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Antwortschreiben zu Ihrer Pensionierung

Pensionierung per |

Arbeitgeber

Versicherte Person

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
SV-Nr. Zivilstand

Bitte Uberweisen Sie meine Altersleistung auf das Konto gemass unten stehenden Angaben
oder
OO Angaben gemass beigelegtem Einzahlungsschein

Name der Zahistelle (Bank/Post)

Adresse der Zahlstelle (Bank/Post)
IBAN-Nr. / Postkonto

Clearing-Nr. der Bank

Ich bin quellensteuerpflichtig: O Ja O Nein

O Wohnsitzverlegung ins Ausland: Datum der Abmeldung bei der Gemeinde \ s |

(Bitte legen Sie eine Kopie der Abmeldebestatigung der Gemeinde bei)

Ich wiunsche die Auszahlung meiner Altersleistung

O in monatlichen Renten O Ich habe Kinder mit Anspruch auf eine Pensioniertenkinderrente
(bitte Kopie des FamilienbUchleins beilegen) *

O als einmalige Kapitalauszahlung OO0 Gesuch liegt bei

0 Gesuch wurde bereits eingereicht

* Anspruch auf eine Pensioniertenkinderrente haben Kinder bis zur Vollendung des 18. Altersjahres. Der Anspruch besteht jedoch bis zur Vollen-
dung des 25. Altersjahres fur Kinder:
a) bis zum Abschluss der Ausbildung (bitte entsprechenden Ausbildungsnachweis beilegen)
b) bis zur Erlangung der Erwerbsfahigkeit, sofern sie zu mindestens 70% invalid sind

Werden die Altersleistungen gemass Art. 34 des Vorsorgereglements gekurzt, gilt dies sowohl fur die Rente
als auch fur die Kapitalabfindung, welche im gleichen Verhaltnis entfallt. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen ge-
mass Art. 34 unseres Vorsorgereglements.

Im Weiteren verweisen wir auf die Ausfuhrungen in unserem Merkblatt «Pensionierung».

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

N Dokumente

Bitte legen Sie - je nach Ihren Anweisungen - folgende Unterlagen bei:
— Einzahlungsschein

— Gesuch um Auszahlung der Altersleistung in Kapitalform

— Kopie Auslanderausweis B, F, G, L, N

— Kopie Abmeldebestatigung der Gemeinde
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