pkath

Antrag auf Rentenbezug / Kapitalauszahlung

Angaben zum
Arbeitgebenden

Angaben des
Antragstellenden

Pensionierung

Form der
Altersleistungen

Erklarung bei Alters-
rente mit Kapitalbezug

Hinweis

Uberweisungsangaben

Frist bei Kapitalbezug
und Beglaubigung

Bisheriger Arbeitgebender Anstellung als

Name Vorname

Geburtsdatum Sozialversicherungs-Nummer
Strasse, Nr. PLZ, Ort

Zivilstand

[ ledig [ verheiratet [ geschieden [ verwitwet [ eingetragene Partnerschaft [ aufgeldste Partnerschaft

[ Vollpensionierung per

[ Teilpensionierung per zZu %
100% Altersrente Altersrente mit Kapitalbezug
ja [Onein ja Onein

Ich stelle hiermit den Antrag, einen Teil der falligen Altersleistung (maximal 50%) als Kapital zu beziehen.
Anteil in CHF oder %

Mit dem Kapitalbezug werden die Altersrente und die damit verbundenen Anspriiche und Anwartschaften anteils-
massig gekiirzt.

Die Auszahlung ist wie folgt anzuweisen:

Name der Bank PLZ/Ort (Land)

IBAN (Bank- oder Postkonto) Clearing-Nr.

Kontoinhaber Adresse

Ort Datum Unterschrift der versicherten Person

Ort Datum Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners

Der Kapitalbezug ist der Verwaltung spatestens einen Monat vor dem Rentenbeginn schriftlich und
vom Ehegatten bzw. Partner in eingetragener Partnerschaft mit amtlich beglaubigter Unterschrift
mitunterzeichnet bekannt zu geben. Der unverheiratete Versicherte hat den Zivilstand auf seine
Kosten amtlich beglaubigen zu lassen.

Pensionskasse der Diozese St.Gallen, Klosterhof 6a, 9000 St.Gallen Tel. 071 227 33 07, E-mail: pensionskasse@pkath.ch
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