FCPE Anmeldung Altersricktritt

ARBEITGEBER
VertragsSnUMmMEN: ....c.ccccovevevvereereiereerereerereeree v
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VERSICHERTE PERSON

Name: VOrNamME:. i
AHV-N. e i Geburtsdatum : ...... /... [,
Zivilstand: [Clledig [Jverheiratet [] eingetr. Partner/in [_] geschiede* [] verwitwet*

* gilt analog auch fur eingetragene Partner

e N 7o 2= Lo [ (=TT PRSP
Rucktritt per: ... [ [ A

Beitragszeitraum im Ricktrittsjahr: von ...... /... [, bis ...... /... [ A
Massgebender Lohn in diesem Zeitraum: CHF o

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

VON DER VERSICHERTEN PERSON AUSZUFULLEN

Wurde innerhalb der reglementarischen Frist ein Antrag auf vollstandige oder teilweise Auszahlung der Altersleistungen in
Kapitalform gestellt? |:|ja [CInein

Falls ja, ist die Unterschrift des Ehegatten/eingetragenen Partners obligatorisch.

Wurde ein solcher Antrag auf Auszahlung der Altersleistungen in Kapitalform einer friilheren Vorsorgeeinrichtung gestellt?
Falls ja, legen Sie uns bitte die Kopie der entsprechenden Genehmigung bei.

Beizulegende Dokumente: - Kopie des Familienbiichleins
- Kopie des Identitatsausweises der versicherten Person mit Unterschrift
- Kopie des Identitatsausweises des Ehegatten/des eingetragenen Partners mit Unterschrift
(fur verheiratete Personen bzw. eingetragene Partner bei Bezug in Kapitalform)
- Steuerbescheinigung (beim zustandigen Steueramt erhaltlich)
(bei Bezug in Kapitalform)

ZAHLUNGSADRESSE

Postscheckkonto oder BanKKONIO NE.. ...t s e e e e e e e e e e e et aeeeeeeaeeesassraaannns
Kontoinhaber (Name Und VOINAmE) oottt e e et e e e e e et e e e e e ntb e e e e e s nanneeeas

Bank (Name und VOIISTANAIGE AGIESSE): .....uuiiiiiee ittt ettt ettt e e e e e ettt e e e s e e nte e e e e e s ansbeeeeeanbeeeaeeeannneeas

Ort UNd DatUm: o e e

41-3348/07.10 ettt e
Unterschrift der versicherten Person Unterschrift des Ehegatten / eingetragenen Partners
Bei diesem Dokument handelt es sich um eine Ubersetzung. Massgebend ist einzig das franzésische Original.



BITTE ZURUCK AN:

Fondation Collective FCPE-Pensio
Case postale 300
1001 Lausanne
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