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Caisse de pensions = Pensionskasse « Cassa pensioni

Zuriuckzusenden an: Pensionskasse Swatch Group
Faubourg de I'H6pital 3
Case postale 2016
CH-2001 Neuchatel

Fragebogen zur Pensionierung — Antrag auf Kapitalauszahlung

zwingende Frist fiir eine Kapitalauszahlung (Teil- oder Gesamtkapital): friihestens 12 Monate, aber spétestens 2
Monate vor Fiélligkeit der Altersrente

Vorname, Name:

AHV-ID: Pensionierungsdatum:

Meine persdnliche Adresse:

Meine E-Mail-Adresse:

':I Ledig, geschieden, verwitwet, gerichtlich oder durch Tod aufgeléste Partnerschaft

l:l Verheiratet, in eingetragener Partnerschaft gemass Bundesgesetz vom 18. Juni 2004 Gber
die eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare (PartG)

Ich bin arbeitsunfahig? I:I ja ':I nein
Gesuch um Anerkennung der Invaliditét ist pendent (IV) I:I ja ':I nein
Falls ja, IV-Stelle des Kantons:

Ich verlasse die Schweiz definitiv innert 60 Tagen nach dem Pensionierungsdatum I:l ja El nein

Gewunschte Zahlungsart:
EI Kapital * in Héhe von: % oder CHF: 2-monatige Frist zwingend

':I Rente *

':l Kinderrente: Geburtsschein und wenn é&lter als 18 Jahre Ausbildungsbestétigung beilegen

* Zahlungsangaben fiir die Rente
Bitte unbedingt einen Einzahlungsschein oder einen Nachweis der Bankverbindung beilegen

IBAN:
Name des Finanzinstitutes, PLZ, Ort, Land:
SWIFT oder BIC:

Kontoinhaber:
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Vorname, Name:

AHV-ID: Pensionierungsdatum:

Falls Kapitalauszahlung (Teil- oder Gesamtkapital)

Unbedingt folgende Unterlagen beilegen :

- Eine Kopie lhres Identitatsausweises

- Eine Kopie des Identitatsausweises lhres Ehepartners/lhres eingetragenen Partners
- Ein Auszug aus dem Zivilstandsregister, weniger als 30 Tage alt

* Zahlungsangaben fiir das Kapital
Bitte unbedingt einen Einzahlungsschein oder einen Nachweis der Bankverbindung beilegen

IBAN:
Name des Finanzinstitutes, PLZ, Ort, Land:
SWIFT oder BIC:

Kontoinhaber:

Falls Kapitaliiberweisung (Teil- oder Gesamtkapital), sind lhre Unterschrift und diejenige lhres
Ehepartners/eingetragenen Partners erforderlich und miissen von einer offiziellen Stelle
(Gemeinde, Notar, Botschaft, Konsulat) beglaubigt werden.

Unterschrift Datum
Unterschrift des Ehegatten Stempel und Unterschrift der zustandigen Behorde
(Nur falls Kapitalantei) (Nur falls Kapitalanteil)

Bei unvollstindigen Unterlagen (Fragebogen und Beilagen) konnen unsere Leistungen nicht
liberwiesen werden.
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	Mode de paiement souhaité:
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	Si versement en capital (partiel ou total)
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	Si le dossier est incomplet (questionnaire et annexes), nous ne serons pas en mesure de verser nos prestations
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