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'O Zuriicksetzen

Achtung: Setzt alle
Formularfelder in den
Leerzustand zuriick!

& Formular drucken

Offnet das Dialogfeld
«Drucken».

& Formular senden

Bereitet eine E-Mail
mit dem ausgefiillten
Formular vor.

| 27.10.2025

|_d_o10

Angeschlossener
Arbeitgeber

Name
Geburtsdatum
SV-Nummer
(AHV-Nummer)
Telefon
E-Mail-Adresse

Adresse

PLZ

Datum

Kapitaloption gestellt?

Land

Adresse

PLZ

Kapitaloption

Rente

Meldung einer Pensionierung

Inst.-Nr.

Versicherte Person

Vorname

Zivilstand
(z.Z.der Auszahlung)

Wohnort

0]

Ist die austretende Person bei Pensionierung voll arbeitsfahig? O ja

nein

Angaben P en Si 0N e U N g m—————————————

0]
©)

ordentlich (Manner 65/Frauen 64-65)

vorzeitig

ja - 3 wenn ja: Sollten Sie zum Zeitpunkt der Pensionierung lhren Wohnsitz ins Aus-
J ;
O nein land verlegen, bendtigen wir Ilhre neue Adresse und das Datum des Wegzugs.
Datum
Wohnort
O gesamt
O teilweise e wenn ja: nur Teil von CHF oder %
O ja ey wenn ja: Teilrente? O ja 3 %
O nein
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Meldung einer Pensionierung

/AU TS C N UL D

(nur moglich, wenn Sie Ihre Erwerbstéatigkeit nach Erreichen des AHV-Referenzalters weiterfiihren)
Datum der voraus-
sichtlichen Aufgabe
der Erwerbstatigkeit:

Ich wiinsche die Altersleistung aufzuschieben und die Sparbeitrage paritatisch (AN-AG-Anteil)
o weiterzubezahlen.

o) Ich wiinsche die Altersleistungen aufzuschieben und keine Sparbeitrage zu zahlen. Das Alters-
guthaben wird jahrlich verzinst (entsprechend Stiftungsratsentscheid).

Angaben Auszahlung Kapital m————————————

Das Kapital, der Kapitalanteil soll iberwiesen werden auf:

Name und Adresse
der Bank:

Zahlungsverbindung:
IBAN-Nr.

Angaben Auszahlung Rente e ————

Die Rentenzahlung soll Giberwiesen werden auf:

Name und Adresse

der Bank:
Zahlungsverbindung: BC-Nr.
IBAN-NT. (Banken-Clearing):

Bemerkungen

Unterschriften

Stempel und

Unterschrift des

Ort, Datum Arbeitgebers
Ort, Datum Versicherte Person

Bei Kapitaloption:

Ehegatte/Ehegattin,

eingetragener

Partner/eingetra-

Ort, Datum gene Partnerin

Zwingend: notarielle Beglaubigung der Unterschrift

Bei Kapitaloption:  ynverheiratete versicherte Personen haben ihren
Unverheiratete Zivilstand mit einem aktuellen amtlichen
Dokument (z.B. Personenstandsausweis) zu

belegen.
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