( Swisscanto

Flex Sammelstiftung

Pensionierungsmeldung

Firma

Angaben zur versicherten Person

Name

Geburtsdatum

Strasse/Nr.

Zivilstand Oledig [ Konkubinat [0 geschieden

Datum der Heirat, Eintragung der Partnerschaft bzw. der Scheidung

Angaben zum Ehepartner bzw. eingetragenen Partner

Name

Geburtsdatum

Angaben zur Pensionierung

Austritt per

Sie machen den Anspruch geltend auf

— eine monatliche Altersrente

— die kapitalisierte Altersrente (einmalige Auszahlung)

— eine monatliche Altersrente, einen Teil davon kapitalisiert

Bankverbindung fiir die Uberweisung der Altersrente

Name der Bank

Bank-/PC-Konto

IBAN

Kontoinhaber

Vertrags-Nr.

Vorname

Sozialvers.-Nr. 756.

PLZ/Ort

O verwitwet [ verheiratet [ eingetragene Partnerschaft

Vorname
Oja Onein
Oja Onein

Oja Onein  CHFoderin %

Adresse der Bank

Clearing-Nr.

SWIFT/BIC

Pensionierungsmeldung
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Bankverbindung fiir die Uberweisung des Alterskapitals

Name der Bank Adresse der Bank
Bank-/PC-Konto Clearing-Nr.
IBAN SWIFT/BIC

Kontoinhaber

Bemerkungen/Hinweise

Ort, Datum Unterschrift der austretenden Person

Unterschrift des Ehepartners/eingetragenen Partners*

Ort, Datum Unterschrift der beglaubigenden Person*

* Die beglaubigte Unterschrift des Ehepartners/eingetragenen Partners ist nur nétig, wenn die Altersleistung ganz oder teilweise in
Kapitalform bezogen wird.

Bei Kapitalauszahlungen benétigen wir von unverheirateten und nicht in eingetragener Partnerschaft lebenden Personen einen
aktuellen Personenstandausweis. Dieser kann beim zustandigen Zivilstandsamt eingefordert werden.
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