
Bitte an Ihre 
bisherige Pensionskasse 
senden 

Eintritt in die Pensionskasse / Freizügigkeitsleistung 

Geschätzte Mitarbeiterin 
Geschätzter Mitarbeiter 

Sie werden oder sind bereits in die CPV/CAP Pensionskasse Coop aufgenommen worden. 
Die gesetzlichen Bestimmungen schreiben vor, dass Austrittsleistungen von bisherigen 
Vorsorge- und Freizügigkeitseinrichtung an die neue Vorsorgeeinrichtung überwiesen wer-
den müssen. 

Sofern Sie die Überweisung an die CPV/CAP Pensionskasse Coop noch nicht veranlasst ha-
ben, senden Sie bitte dieses Formular Ihrer bisherigen Pensionskasse  zu.  

Ihre persönlichen Angaben: 

Name/Vorname       _______________________________________________ 

Adresse       _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________ 

AHV-Nummer  756.___________.___________.__________ 

Angaben zur Übertragung der Austrittsleistung an die CPV/CAP: 

Als neue Vorsorgeeinrichtung der oben aufgeführten Person, bitten wir Sie um Überweisung 
der Austrittsleistung sowie um Zusendung einer detaillierten Austrittsabrechnung. 

Zahlstelle: PostFinance AG 
3030 Bern 

IBAN    CH21 0900 0000 1618 3456 8 
Inhaber: CPV/CAP Pensionskasse Coop 

Weitere Informationen zur CPV/CAP finden Sie unter www.cpvcap.ch.
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