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Antrag auf Alterskapital (Basisplan)

1. Personalien

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Geb. Datum SV-Nr. 756.
Zivilstand Vers.-Nr.

2. Angaben uber die gewtunschte Kapitalauszahlung

Ich méchte folgende Kapitalauszahlung vornehmen:
o 100% des vorhandenen Alterskapital, oder
o % des vorhandenen Alterskapital, oder

o CHF des vorhandenen Alterskapital

3. Allgemeine Hinweise

» Eine Kapitalauszahlung fuhrt zu einer entsprechenden Kirzung der Altersrente und der mitversicherten
Leistungen. Im Umfang des Bezugs sind alle entsprechenden reglementarischen Anspriiche gegeniber
der Pensionskasse abgegolten.

» Der Antrag muss spatestens 6 Monate vor dem gewilnschten Pensionierungsdatum eingereicht
werden.

* Nach Ablauf der Anmeldefrist ist der Antrag unwiderruflich.

» Bei Eintritt eines Vorsorgefalles (Invaliditat) vor der Pensionierung ist der Antrag hinfallig.

4. Unterschriften

Versicherte Person

Datum Unterschrift

Ehegatte/in bzw. eingetragene/r Partner/in

Datum Unterschrift

VERTRAULICH




