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Caisse de pensions « Pensionskasse » Cassa pensioni

Zurickzusenden an: Pensionskasse Swatch Group
Faubourg de I'Hopital 3
Case postale
CH-2001 Neuchétel

Fragebogen zur Pensionierung — Antrag auf Kapitalauszahlung

zwingende Frist fiir eine Kapitalauszahlung (Teil- oder Gesamtkapital): spatestens 2 Monate vor Falligkeit der
Leistungen

Vorname, Name: .......ooiiiiii e AHV-ID: L
Personen-Nr.: . Pensionierungsdatum: ................cccoenie
MeiNE PErSONIICNE AGIESSE: ...ttt ettt e ettt e e s bt e e e st bt e e e s bb e e e e anbb e e e e sabaeeeeanbneeaeans
MEINE E-IMaAII-AGIESSE: ..eeeiiiiiiie ittt oottt e e oo e st e ettt e e e e e s a bt e e et et e e e e e s bbbe e et e aeeeaaanbnbaeeeeaeeeaannnnnees

[] Ledig, geschieden, verwitwet, gerichtlich oder durch Tod aufgeloste Partnerschaft
L] Verheiratet, in eingetragener Partnerschaft gemass Bundesgesetz vom 18. Juni 2004 (iber die
eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare (PartG)

Sind Sie voll arbeitsfahig? ja [] nein
Gesuch um Anerkennung der Invaliditat ist pendent (1V) Oja [] nein
Falls ja, IV-Stelle des Kantons: ..............ccooeiiiiiiinnnnn,

Ich verlasse die Schweiz definitiv innert 60 Tagen nach dem Pensionierungsdatum ]ja [] nein

Gewilnschte Zahlungsart:

[J Kapital *in H6he von: % oder CHF: 2-monatige Frist zwingend
[J Rente*

[] Kinderrente: Geburtsschein und wenn &alter als 18 Jahre Ausbildungsbestatigung beilegen

* Zahlungsangaben fur die Rente
Bitte unbedingt einen Einzahlungsschein oder einen Nachweis der Bankverbindung beilegen
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Vorname, Name: .......ooiiiiiii i AHV-ID: Lo
Personen-Nr. .. Pensionierungsdatum: ................cooiene

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 fur das Kapital
Bitte unbedingt einen Einzahlungsschein oder einen Nachweis der Bankverbindung beilegen
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Falls Kapitaliberweisung (Teil- oder Gesamtkapital), sind lhre Unterschrift und diejenige Ihres
Ehepartners/eingetragenen Partners erforderlich und muissen von einer offiziellen Stelle
(Gemeinde, Notar, Botschaft, Konsulat) beglaubigt werden.

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

Bei unvollstandigen Unterlagen (Fragebogen und Beilagen) kénnen unsere Leistungen nicht
Uberwiesen werden.
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