Hauptsitz ( Obwaldner
lﬁrSGF()eISda%nen Ka ntO nalbank

Telefon 041 666 22 11
info@okb.ch
www.okb.ch

Freiziigigkeitsstiftung
der Obwaldner Kantonalbank

Auftrag zur Ubertragung von Freiziigigkeitsguthaben

Versicherte Person

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum
Sozialversicherungsnummer

Zivilstand

Ich erteile meiner bisherigen Pensionskasse bzw. meiner bisherigen Freizugigkeitseinrichtung den
Auftrag, mein Freizlgigkeitsguthaben an die Freizlgigkeitsstiftung der Obwaldner Kantonalbank
zu Gunsten eines Freizugigkeitskontos 2. Sdule nach OR Art. 331¢c auf meinen Namen zu
Uberweisen:

Ort, Datum

Unterschrift versicherte Person

Information an die bisherige Pensionskasse bzw. Freiziigigkeitseinrichtung

Bitte Uberweisen Sie das Freizlgigkeitsguthaben der oben aufgefiihrten Person an die
untenstehende Zahlungsadresse. Aus organisatorischen Griinden handelt es sich dabei um ein
Durchgangskonto zur Uberweisung von Freiziigigkeitsgeldern. Wir bitten um Zustellung einer
detaillierten Abrechnung, aus welcher die gesetzlich vorgeschriebenen Angaben ersichtlich sind.

Zahlungsadresse

Obwaldner Kantonalbank

Im Feld 2

6060 Sarnen

IBAN CH10 0078 0009 9276 2900 4
BC 780
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