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PENSIONSKASSE

____________________________________________________________________________

Pensionskasse Evangelisch-Reformierte

Landeskirche des Kantons Aargau

Entfelderstrasse 1

5001 Aarau

Anmeldung für eine teilweise Kapitalauszahlung im Zeitpunkt des Altersrücktrittes

Name / Vorname
________________________________________

Strasse / Nummer
________________________________________

PLZ / Ort
________________________________________

bisheriger Arbeitgeber
________________________________________

AHV-Nummer
________________________________________

Geburtsdatum
________________________________________

Austrittsdatum
________________________________________

____________________________________________________________________________

Das unterzeichnende Mitglied wünscht im Zeitpunkt seines Altersrücktrittes

__________ % seines Altersguthabens (max. 50%), oder

CHF ______________ (max. 50% des vorhandenen Altersguthabens)

in Kapitalform zu beziehen.

Diese Erklärung ist mindestens ein Jahr vor Erreichen des Rücktrittsalters bzw. mindestens ein Jahr vor der allfälligen vorzeitigen Pensionierung der Verwaltung der Pensionskasse einzureichen.

Der Kapitalbezug führt zu einer Kürzung der Alters- und Hinterlassenenleistungen.

Ist das Mitglied verheiratet, ist die Erklärung nur gültig, wenn der Ehegatte mit seiner Unterschrift sein Einverständnis gibt. Die Unterschrift des Ehegatten ist dabei amtlich zu bescheinigen.

Der Kapitalbezug unterliegt einer separaten Jahressteuer. Die Pensionskasse ist verpflichtet, die Kapitalzahlung der Eidg. Steuerverwaltung zu melden.

Ort und Datum:



Unterschrift des/der Versicherten

.......................................


...........................................................

Ort und Datum:



Unterschrift des Ehegatten

.......................................


...........................................................

(falls verheiratet zwingend)


Amtliche/notarielle Beglaubigung der Unterschrift des Ehegatten:

Ich/wir bestätige(n), dass die Unterschrift des Ehegatten auch von diesem getätigt worden ist:

Ort und Datum:



Stempel und Unterschrift

......................................


..........................................................

Verwaltung: BDO AG, Pensionskasse der Reformierten Landeskirche Aargau

Entfelderstrasse 1, 5001 Aarau, Tel. 062 834 93 08, Fax 062 834 91 02, E-Mail: pk-ref-aargau@bdo.ch


