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Meldung Pensionierung

Alterskinderrente(n): bitte Kopie Familienausweis und gegebenenfalls Ausbildungsbestatigung sowie Kopie der Verfligung der Ausgleichs-
kasse beilegen.

Hinweis: Fiir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Altersjahr (in Ausbildung — mit entsprechender Ausbildungsbestétigung sowie
Kopie Verfligung der Ausgleichskasse — bis zum vollendeten 25. Altersjahr) haben Sie Anspruch auf die Ausrichtung einer Alterskinderrente.

Arbeitgeber
Firma ‘Arbeitgeber—Nr.

‘Telefon

| strasse/Nr. | PLZ/Ort

Versicherte Person

‘Name ‘Vorname

‘Geburtsdatum ‘Zivilstand

‘AHV—Nr. ‘ Personal-Nr.

‘ Strasse/Nr. ‘ PLZ/Ort

‘Datum der Pensionierung ‘Telefon

Zahlungsverbindung Rentenzahlung
Die monatliche Rente ist an folgendes Bank-/Postkonto zu liberweisen:

‘ Name des Finanzinstituts

‘ Adresse

‘IBAN—Nr. ‘BIC—Nr.(beiAusIandzathngen)

‘Kontoinhaber/in

AHV-Uberbriickungsrente

Gewlinschte Rente [0 maximaler Betrag jahrlich (= einfache maximale AHV-Altersrente) [ Teilbetrag jahrlich CHF

Zahlungsverbindung Kapitalauszahlung
Das Kapital ist an folgendes Bank-/Postkonto zu Uberweisen (Hinweis s. Riickseite):

O Gesamtes Kapital ~ [JTeilbetrag ‘ in CHF oder %

‘ Name des Finanzinstituts

‘ Adresse

| IBAN-NT. | BIC-Nr. (bei Auslandzahlungen)

‘Kontoinhaber/in

Bitte Riickseite beachten
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Arbeitsfahigkeit

Olch bin zu 100% arbeitsfahig Olch bin arbeitsunfahigzu | %

Wohnsitz

Ich bestdtige, dass ich bei der Auszahlung der Leistung den Wohnsitz in der Schweiz haben werde:
OJa ONein

—bei Rentenzahlung: die Previs wird mit Ihnen flr die weiteren Formalitdten Kontakt aufnehmen
— bei Kapitalauszahlung: die Previs wird den Quellensteuerabzug vornehmen

Bei Kapitalbezug:

Ist die versicherte Person verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft lebend, so ist flir eine Auszahlung des Alterskapitals die amtlich
beglaubigte, schriftliche Zustimmung des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners erforderlich. Die Unterschrift des Ehegatten bzw. des
eingetragenen Partners kann (mit Vorlegung eines giiltigen amtlichen Ausweises wie ID oder Pass und Kopie Familienausweis oder Eheschein)
bei der Previs vorgenommen werden. Die Beglaubigung darf héchstens 2 Monate vor der Pensionierung und muss zwingend auf der Meldung
Pensionierung erfolgen. Ein separates Blatt ist unzuldssig.

Ist die versicherte Person unverheiratet bzw. nicht in eingetragener Partnerschaft lebend, so ist flir eine Barauszahlung des Alterskapitals ein
Personenstandsausweis erforderlich. Der Personenstandsausweis darf zum Zeitpunkt der Pensionierung nicht dlter als 2 Monate sein.

(Fir Schweizer Biirger: erhaltlich bei der Heimatgemeinde [nicht Wohngemeinde]. Fiir ausléndische Staatsangehorige: erhaltlich beim
Zivilstandesamt der Wohngemeinde.)

Unterschriften

Ort/Datum Unterschrift Arbeitgeber

Unterschrift Ehepartner/in /eingetragene Partner/in Unterschrift Versicherte/r
(Nur bei Kapitalauszahlung)
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