
 

 

Aufnahme einer selbstständigen Erwerbstätigkeit  

Barauszahlung der Austrittsleistung wegen Aufnahme einer selbstständigen Tätigkeit nach 
Art. 52 Abs. 5 Bst. b Vorsorgereglement (VOR) 

Persönliche Daten 

Name  ______________________________  Vorname  __________________________________   

Geb. Datum  ________________________  AHV-Nr.   __________________________________  

Adresse  ____________________________  PLZ, Ort  ___________________________________  

Angaben zur Selbstständigkeit 

☐ Haupterwerb  ☐ Nebenerwerb Selbstständigkeit seit  ______________________  

Firmenname  _____________________________________________________________________  

Firmeninhaber  _____________________________________________________________________  

Adresse / Ort  _____________________________________________________________________  

Rechtsform  _____________________________________________________________________  

Pensum  _____________________  AHV-Jahreslohn in CHF _____________________  

Hinweis: Sollten Sie der selbständigen Erwerbstätigkeit im Nebenerwerb nachgehen, ist die 
Barauszahlung unzulässig. 

Weitere Tätigkeiten 

Üben Sie eine weitere Erwerbstätigkeit aus? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, ☐ als Angestellte/-r ☐ als Selbstständigerwerbende/-r 

Pensum  _____________________  AHV-Jahreslohn in CHF _____________________  

Benötigte Unterlagen  beigelegt nicht vorhanden 

 Bestätigung der Ausgleichskasse (obligatorisch)   
 Kopie der Beitragsberechnung der Ausgleichskasse   
 Auszug aus dem Handelsregister   
 Businessplan   

 Geschäftsabschluss   

Ich bestätige, dass die Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt wurden. 

Unterschrift 

Ort, Datum  _______________________________________________________  

Versicherte Person  ______________________________________________________________  


