Mikron Pensionskasse Telefon +41 32 843 15 10
Route du Vignoble 17 Telefax +41 32 843 15 09 I
CH-2017 Boudry

Fragebogen Pensionierung

1. Personalien

Versicherte Person

Name: Vorname:

AHV-Nr.: Geburtsdatum:
Adresse: PLZ/Ort:
Firmeneintritt: Pensionierungsdatum:
Ehegatte

Name: Vorname:

AHV-Nr.: Geburtsdatum:

Kinder (unter 18 Jahren oder in Ausbildung*, max. b is 25 Jahre)

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vornahme: Geburtsdatum:

*Bitte legen Sie eine Bestatigung der Ausbildungsstatte (Schule etc.) bei.

2. Erklarung betreffend Form der Altersleistungen

O Ich wiinsche eine einmalige Kapitalauszahlung anstelle einer Altersrente

O Ich wiinsche eine Altersrente

O Ich wiinsche eine Kapitalauszahlung von Fr. und fur das verbleibende Alterskapital eine
Altersrente

Ich nehme zur Kenntnis dass:
. der Antrag auf eine Kapitalabfindung mindestens 6 M onate vor dem effektiven Pensionierungsdatum

erfolgen muss
. der Antrag auf eine Kapitalabfindung unwiderruflich ist

3. Auszahlungskonto

O Postcheckkonto Nr.

O Bankkonto Nr.

Name der Bank: Clearing Nr.

Strasse / PLZ / Ort
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lif MIKRON

4. Beilagen

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei:
M Kopie Familienbiichlein

|

5. Bestétigung des verantwortlichen Personalchefs:

Ich habe die versicherte Person auf die Vor- und Nachteile der Kapitalauszahlung aufmerksam gemacht und unterstiitze die
getroffene Wahl.

Ort/Datum: Unterschrift:

6. Unterschrift(en)

e Ich (wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass mit einer ein  maligen Kapitalauszahlung samtliche Anspriiche gegen Uber der
Mikron Pensionskasse abgegolten sind.

« Die notarielle Beglaubigung der Unterschrift des Ehe gatten ist bei einer Kapitalauszahlung (auch beite ilweiser
Kapitalauszahlung) zwingend notwendig!

Ort/Datum: Versicherte Person:

Ort/Datum: Ehegatte:

7. Beglaubigung der Unterschrift des Ehegatten (nur bei Kapitalauszahlung):
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