Pensionskasse SDV c/o Ausgleichskasse des Schweiz. Gewerbes
Brunnmattstrasse 45, Postfach, 3001 Bern

Caisse de pensions de I'ASD Tel. 031 379 42 42, Fax 031 379 42 43

Cassa pensione ASD WWW.aklOS.Ch, E-Mail: ak105@ak105.ch
PC-Konto/CCP 30-12130-9

Vorsorgewerk der proparis Vorsorge-Stiftung Gewerbe Schweiz, Bern

Meldung Pensionierung

Arbeitgeber: |

Mitglied-Nr.: |

1. Personalien der zu versichernden Person

Name:

Vorname:

Strasse, PLZ und Ort:

|
|
Geburtsdatum: |
|
|

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich

Zivilstand: |

Versicherungs-Nr.: |

2.  Arbeitsunfihigkeit / Invaliditét
Sind Sie vor der Pensionierung arbeitsunfahig geworden? |:| Ja I:l Teils |:| Nein

Sind Sie Bezliger einer IV-Rente? I:l Ja |:| Grad: % I:l Nein

3.  Ist aus medizinischer Sicht eine berufliche Umstellung zu priifen? I:l Ja |:| Nein

4. Falligkeit der Altersleistung

Gestitzt auf die reglementarischen Bestimmungen der Pensionskasse entschliesst sich die versicherte Person fiir:

I:l einen ordentlichen Ricktritt per: |
Tag / Monat / Jahr

|:| einen vorzeitigen Rucktritt per: | Voraussetzung ist die definitive Aufgabe der
Tag / Monat / Jahr Erwerbstatigkeit.
I:l einen Aufschub des Ricktritts bis: | Voraussetzung ist eine andauernde Erwerbstatigkeit.

Tag / Monat / Jahr Der Pensionskasse ist jahrlich unaufgefordert ein
Nachweis der andauernden Erwerbstatigkeit
(z. B. Lohnausweis, AHV-Abrechnung) beizubringen,
ansonsten wird die Altersleistung fallig.
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Teilbezug bzw. Lohnreduktion*: * Beachten Sie hierzu Ihr Vorsorgereglement!

in Prozent
Kinder (Bei Auszahlung des Alterskapitals nicht auszufillen)
Ich habe Kinder unter 18 Jahren |:| Ja I:l Nein
Ich habe Kinder in Ausbildung unter 25 Jahren I:l Ja I:l Nein
Ich habe Kinder, die zu mindestens 70% invalid sind I:l Ja |:| Nein

Wenn mindestens eine Frage mit Ja beantwortet wurde:

Name / Vorname,
Geburtsdatum der Kinder:

Kapitalauszahlung

Im Ausmass der Ausrichtung des Alterskapitals entfallen die entsprechenden reglementarischen Leistungsanspriiche
gegenliiber der Pensionskasse; dasselbe gilt, wenn die Altersrente im Sinne des Reglements geringfiigig ist und aus
diesem Grunde eine Kapitalabfindung ausgerichtet wird.

Es wurde schriftlich und fristgerecht ein Antrag auf Kapitalauszahlung (BVG-Vorsorge) |:| Ja |:| Nein
eingereicht.

Auszahlung der Leistungen

Bitte Einzahlungsschein beilegen; falls nicht vorhanden, untenstehenden Teil ausfillen. Zahlungen auf ein Konto bei
Auslandbanken werden ausschliesslich durchgefiihrt, wenn ein Beleg der Bank mit allen erforderlichen Angaben zur
Auszahlung beiliegt (Kontonummer, IBAN-Nummer, Swift-Code, Adresse der Bank).

Postcheckkonto: ‘ Bankkonto: |
Inhaber: ‘

Bank: ‘ Ort: |
Clearing-No: ‘ IBAN: |

Gemass den gesetzlichen Bestimmungen erfolgt die Meldung lber ausgerichtete Leistungen durch die Pensionskasse
an die eidgendssische Steuerbehorde.
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Unterschriften und Beglaubigung

Ort und Datum:

Unterschrift versicherte Person:

Unterschrift des Ehegatten / eingetragenen
Partners:

Sofern eine Auszahlung in Kapitalform beantragt wurde (vgl. Punkt 5), ist eine Beglaubigung der Unterschrift(en)

zwingend notig:

Ort und Datum:

Stempel/Unterschrift der beglaubigenden
Amtsstelle/ Notar

Diesem Formular sind beizulegen:

aktueller Auszug aus dem Zivilstandsregister*®
Niederlassungsbewilligung (Auslanderausweis)*
Wohnsitzbestatigung der Einwohnergemeinde im Ausland
Ausbildungsbestatigungen fir Kinder alter als 18 Jahre*

IV-Entscheid fiir erwerbsunfahige Kinder, die das 18. Lebensjahr tiberschritten haben*

* Kopien geniigen
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