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Antrag fur den Bezug der Altersleistung

Personalien

Kontonummer: ...

Name: e VOINamME: e
Geburtsdatum: ... E-Mail:
Strasse / NIl PLZ/Ort/Land: .o
AHV-N e Nationalitdt: e

Ich wiinsche die Altersleistung als:

[l Kapitalauszahlung

[l Altersrente (bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf)

Uberweisungsangaben
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Hinweis: Das Konto muss
zwingend auf den Namen des
Vorsorgenehmers oder auf ein

SWIFT-Code: und/oder-Konto mit dem

Ehepartner lauten.

BaN K. e e e e

Adresse / PLZ /Ot oo

U

U

Die Auszahlung muss auf ein
Konto bei einer Schweizer Bank
erfolgen.

Ich bestatige mit meiner untenstehenden Unterschrift, dass ich in den letzten 3 Jahren keinen Einkauf in die Pensionskasse
getatigt habe.

Ich habe in den letzten 3 Jahren Einkéufe in die Pensionskasse getatigt (bitte alle Einkaufsbescheinigungen beilegen oder
auf separater Liste samtliche Einkaufe mit Datum und Betrag deklarieren).

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass gemass der neusten Rechtssprechung das gesamte Vorsorgevermogen 3 Jahre
seit dem letzten Einkauf im Kreislauf der 2. Saule verbleiben muss.

Verrechnung mit Vorsorgeguthaben gewinscht, da Eigenhypothek / Investition «IST2 Hypotheken Wohnen Schweiz»
vorhanden.

Weiter bestatigt der/die Vorsorgenehmer/in mit seiner untenstehenden Unterschrift ausdriicklich, dass der zur Begriindung des
Leistungsanspruches geltend gemachte Sachverhalt der vollstindigen Wahrheit entspricht, und nimmt zur Kenntnis, dass mit
dem Bezug der Altersleistung sédmtliche Anspriiche gegenuber der Freizligigkeitseinrichtung erfullt sind.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer/in

Bei verheirateten Personen oder eingetragener Partnerschaft sind beide
Unterschriften auf dem Formular amtlich zu beglaubigen.

Diesem Antrag sind folgende Dokumente beizulegen:

e Aktuelle Wohnsitzbestatigung
e  Ausweiskopien Vorsorgenehmerln und Ehepartnerin (wenn verheiratet) &
e  Fir verheiratete Personen: Kopie Heiratsurkunde oder Familienblchlein &
e  Fir Personen in eingetragener Partnerschaft: Kopie Partnerschaftsausweis oder Partnerschaftsurkunde
e  Fiir unverheiratete Personen: aktueller Zivilstandsnachweis von der Gemeinde
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