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Zustimmungserklärung betreffend Barauszahlung der Austrittsleistung (Art. 5 FZG)

Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Zustimmung zur Barauszahlung der Austrittsleistung zu Gunsten der 
folgenden bei PUBLICA versicherten Person:

 Herr
 Frau

Name Vorname

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer (SV-Nr.)

Angaben und Unterschrift der zustimmenden Person:

 Ehegattin
 Ehegatte
 Eingetragene Partnerin
 Eingetragener Partner

Name Vorname

Geburtsdatum Unterschrift

* Beglaubigung

* Die Beglaubigung kann erfolgen:
• notariell oder 
• durch die zuständige Schweizer Botschaft bzw. das zuständige Schweizer Konsulat.
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