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Nachforschungen Guthaben aus der beruflichen Vorsorge
Bitte beachten Sie, dass pro Person ein Fragebogen eingereicht wird. Falls Sie die Anfrage für eine Drittperson einreichen, bitten wir Sie, eine 
Vollmacht beizulegen. Besten Dank. 

Angaben der ehemals versicherten Person

Name Vorname

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Strasse und Nummer PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Zusätzliche Angaben im Todesfall der ehemals versicherten Person (Bitte Todesbescheinigung beilegen) 

Todesdatum

Angaben über Hinterbliebene/r

Name Vorname  

Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad  

Strasse und Nummer PLZ und Ort 

Telefon E-Mail

Angaben zu den Arbeitsverhältnissen, aus denen eine BVG-Leistung gesucht wird 

Von bis Name des/der Arbeitgebenden Vertragsnummer

Nachforschungen sind kostenpflichtig (CHF 200.00), wenn der Austritt aus der Previs Vorsorge länger als drei Jahre zurückliegt. Wir empfehlen 
Ihnen vorgängig abzuklären, ob die Austrittsleistung an eine Freizügigkeitsstiftung überwiesen wurde:  

Zentralstelle 2. Säule
Sicherheitsfonds BVG
Postfach 1023
3000 Bern 14
Telefon +41 380 79 75
info@zentralstelle.ch oder www.zentralstelle.ch 

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterzeichnet an 

Previs Vorsorge
Brückfeldstrasse 16
Postfach
CH-3001 Bern 
team1vo@previs.ch

Wir bitten Sie, Kopien der nachfolgenden Dokumente (soweit vorhanden), beizulegen:

 Vorsorgeausweis 2. Säule (Previs Vorsorge)   Austrittsabrechnung 2. Säule (Previs Vorsorge)  

 Vollmacht (nur bei Anfragen für eine Drittperson)  Todesbescheinigung 

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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