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Pensionskasse fur Angestellte der
rém.-kath. Kirchgemeinden

des Kantons Zirich

c/o Allvisa Services AG

Postfach

8027 Zirich

Pensionierungsmeldung

Name Stiftung Nr.

L.f’.?.f‘.?i,?“r“,?'f????,‘f,‘[f‘f Angestellte der rom.-kath. Kirchgemgiﬂrjq‘gp‘qu‘gg“lgantons Zirich ; 110

Name Ort Vertrag Nr.

e L Lo e / 10197 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Name Vorname Versichertennummer
PPN I T
Strasse, PLZ und Ort Geburtsdatum
PN ol PO
Geschlecht Nationalitat Pensionierung per
CIm  [w ‘ I
E-Mail-Adresse Privat Telefon Nr.
s L PP
Haben Sie in den letzten 3 Jahren [[INein []Ja (wenn Ja, bitte ausfiillen)
Einkaufe fur fehlende Beitragsjahre Betrag Datum
oder vorzeitige Pensionierung getatigt? [HS o e
Ich nehme davon Kenntnis, dass die aus Eink&ufen resultie- nur in Rentenform bezogen werden dirfen.
renden Altersleistungen innerhalb von 3 Jahren ab Einkauf
Ist die versicherte Person voll  Pensionierung aus Bezieht die versicherte Person Bei anderweitigem
arbeitsfahig? gesundheitlichen Griinden? anderweitig eine Rente? Rentenbezug:
[1Ja [I Nein [Jua [INein [1Ja  [Nein [ aus Iv?
[1 aus Militarversicherung?
[] aus Unfallversicherung?
Vorzeitige Pensionierung? AHV-Uberbriickungsrente? Voll-/Teilpensionierung? Bei Teilpensionierung: Grad?
[1Ja [] Nein [ Mt []Ohne []Vvoll  []Teilweise e
Kontoinhaber/in
PP
Zahlstelle
O PP
Postkonto IBAN/Bankkonto-Nr. BIC (SWIFT-Adresse) der Bank Clearing Nr. der Bank
Lttt LT LT C T reres
Die Altersleistung ist [] lebensléangliche Rente [T] Teil Kapital/Teil Rente
auszuzahlen als [] einmalige Kapitalabfindung wenn ja: ... % Kapital

Bei Kapitalbezug bitte zwingend Kapitaloption 1 Monat vor Pensionierungsdatum einreichen!
Fir Ledige, Geschiedene, gerichtlich aufgeldste Partnerschaft,

Verwitwete

["] Personenstandsausweis

Fur Verheiratete/getrennt lebend/in eingetragener Partner- Lebenspartners durch Notar oder Gemeinde auf diesem
schaft, ist die Beglaubigung der Unterschrift des Ehegatten/ Formular anzubringen.




Bestatigungen bei Datum

Kapitalauszahlung .
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Unterschriften Unterschrift Ehepartner (nur bei Kapitalauszahlung)

Senden an

Beglaubigung durch Notar oder Gemeinde
Stempel und Unterschrift

Mit der Unterzeichnung dieses Dokumentes erméchtigt die
versicherte Person die Pensionskasse flir Angestellte der
rom.-kath. Kirchgemeinden, derjenigen Bankgeschéftsstelle,
Uber die sie gemass Servicevertrag mit der Stiftung Ubli-
cherweise Vorsorge- und Freizligigkeitsleistungen ausrich-

Pensionskasse fur Angestellte der
rém.-kath. Kirchgemeinden

des Kantons Zirich

c/o Allvisa Services AG

Postfach

8027 Zdrich

tet, Betrag und Datum der Leistungszahlungen mitzuteilen,
welche auf Grund der vorstehenden Erklarung fallig werden.
Dasselbe gilt gegebenenfalls auch gegeniber der Versiche-
rungsgeschaftsstelle, welche fir die Riickversicherung der
Risiken Tod und Invaliditat zustandig ist.

Telefon: 052 208 92 77
E-Mail: zhkath@allvisa-services.ch
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