
Versicherte PersonVersicherte PersonVersicherte PersonVersicherte Person

andere

Name Vorname Versicherten Nr.

07/09

Meldung: Bezug der Altersleistungen (Teilpensionierung)Meldung: Bezug der Altersleistungen (Teilpensionierung)Meldung: Bezug der Altersleistungen (Teilpensionierung)Meldung: Bezug der Altersleistungen (Teilpensionierung)

Name und Adresse Vertrags� Nr. 

Vorsorgewerk / ArbeitgeberVorsorgewerk / ArbeitgeberVorsorgewerk / ArbeitgeberVorsorgewerk / Arbeitgeber

Strasse, PLZ und Ort

Telefon Geschäft Telefon PrivatZivilstand

Nationalität

nur für Ausländer/innen 

Art der AufenthaltsbewilligungSchweizer/in Staatsangehörigkeit

Daten zur Teilpensionierung / KapitaloptionenDaten zur Teilpensionierung / KapitaloptionenDaten zur Teilpensionierung / KapitaloptionenDaten zur Teilpensionierung / Kapitaloptionen

Mutationsdatum zur Teilpensionierung
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% %

Geburtsdatum:

1

2

3

4

5

Kind; Name

Die Alters� resp. Versicherungsleistungen reduzieren sich nach erfolgter Teilpensionierung entsprechend im Verhältnis der

erfolgten Kapitalkürzung. Es sind maximal drei Teilpensionierungsschritte möglich. 

IV�Verfügung beilegen) und das 25. Altersjahr noch nicht vollendet haben:

Mutationsdatum zur Teilpensionierung

Ich wünsche die ordentliche

Altersrente

Ich beantrage die Kapitalauszahlung

Kinder, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben sowie Kinder, die sich noch in Ausbildung befinden (Ausbildungsnach�

bei einer Kapitalauszahlung reduziert sich die Rente um den Auszahlungsbetrag

des mir total zustehenden Alterskapital

Betrag

Ich beantrage eine teilweise

Kapitalauszahlung

weise beilegen, z.B. Kopie Lehrvertrag, Studien� resp. Schülernachweise usw.) oder mindestens zu zwei Dritteln invalid sind (Kopie 

auf neu Jahressalär neu  CHF

Eine entsprechende Teilpensionierung ist möglich, sofern sich der massgebende Jahreslohn um mindestens einen Drittel reduziert.

Reduktion des Beschäftigungsgrades von
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jajajaja neinneinneinnein

Die Unterschrift des Partners muss 

zwingend mit einer Kopie der ID/Pass oder 

durch notarielle Beglaubigung nachge�

wiesen werden.

Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum

nur bei Antrag für Kapitalauszahlung

Unterschrift versicherte PersonUnterschrift versicherte PersonUnterschrift versicherte PersonUnterschrift versicherte Person

IBAN oder Konto Nr.

Unterschrift Arbeitgeber/inUnterschrift Arbeitgeber/inUnterschrift Arbeitgeber/inUnterschrift Arbeitgeber/inOrt, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum

Endempfänger (Kontoinhaber)

Unterschrift EhepartnerUnterschrift EhepartnerUnterschrift EhepartnerUnterschrift Ehepartner

Ich habe in den letzten 3 Jahren Kapitaleinkäufe gemachtIch habe in den letzten 3 Jahren Kapitaleinkäufe gemachtIch habe in den letzten 3 Jahren Kapitaleinkäufe gemachtIch habe in den letzten 3 Jahren Kapitaleinkäufe gemacht

PC�Konto; Konto Nr. (persönlich)  

Clearing Nr.

Banküberweisung; Name, Adresse, Ort

Auszahlungsangaben für Rente/KapitalabfindungAuszahlungsangaben für Rente/KapitalabfindungAuszahlungsangaben für Rente/KapitalabfindungAuszahlungsangaben für Rente/Kapitalabfindung
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