
Name  ………………………………………. Vorname ……………………………………………... 

Geburtsdatum …………………………….………… Zivilstand ………………………………….................  
Der Versicherte muss Anhaltspunkte liefern, welche die tatsächliche Aufnahme einer selbstständigen 
Erwerbstätigkeit belegen. 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und retournieren Sie es uns mit den erforderlichen Dokumenten. 

 Ich erkläre, dass ich eine selbstständige Erwerbstätigkeit ausübe, die einem Beschäftigungsgrad von 

  …….…..... % entspricht. 

 Mein jährliches Einkommen als Selbstständiger beträgt schätzungsweise CHF…………………………. 

 Ich übe keinerlei Lohnarbeit aus, die der beruflichen Vorsorge untersteht. 

Einzureichende Dokumente 

 Kopie der Anschlussbestätigung und eine aktuelle Bescheinigung der AHV-Ausgleichskasse 

 Beweismittel: Businessplan, Mietvertrag (Räumlichkeiten, Leasing), Kundenverträge oder Mandate, 
Werbematerial, Kopie des BVG-Beitritts usw. 

 Für Verheiratete: Unterschriftsbeglaubigung durch die Gemeindebehörden oder einen Notar 

Unterschrift des Ehegatten:.. …………………………………………………………………………………. 

Beglaubigung der Unterschriften: …………………………………………………………………………… 

 Für alle übrigen Personen (ledig, geschieden, verwitwet): aktuellen Zivilstandsbestätigung beilegen. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Antrag auf Barauszahlung abgelehnt wird, falls die 
erforderlichen Belege fehlen. 

Zahlungsinformationen ……………………………………………………………………………………………………… 

Vollständige IBAN……………………………………………………………………………………………………………... 

SWIFT (zwingend für Auslandzahlungen) ..…………………………………..…………………………………………………... 

Ort und Datum  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift 
des/derVersicherten ………………………………………………………….................................................................. 

Barauszahlung bei Selbstständigkeit 
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