comPlan

Gesuch um Auszahlung der Altersleistung in Kapitalform

Name Vorname
Adresse
Sozialversicherungs-Nr. Zivilstand

In Anwendung des Vorsorgereglements stelle ich das Gesuch

O bei Pensionierung mein ganzes Altersguthaben in Form einer einmaligen Kapitalauszahlung zu be-
ziehen.

O bei Pensionierung.............. % oder CHF ..o meines Alterguthabens in Form einer ein-
maligen Kapitalauszahlung zu beziehen. Der nicht bezogene Anteil wird nach den Bestimmungen

des zum Pensionierungszeitpunkt glltigen Vorsorgereglements in eine Altersrente umgewandelt.

O seit dem 1.Januar 2006 habe ich freiwillige Einkaufe in die Pensionskasse einbezahlt,
jaO neino falls ja, Datum: ..o Betrag in CHF: oo

Das Mitglied (bzw. deren Ehe-/Lebenspartner) hat zur Kenntnis genommen, dass mit dem Kapitalbezug der
Vorsorgeschutz aufgehoben und die Anspriiche auf Alters-Kinderrenten, Partnerrenten sowie Waisenrenten
gegenuber comPlan entsprechend abgegolten sein werden.

Das Gesuch muss spatestens 3 Monate vor Pensionierung bei comPlan eintreffen. Ferner ist die Zustimmung
des Ehegatten / des Partners mittels amtlich beglaubigter Unterschrift nachzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Ehe-/Lebenspartner

Amtliche Beglaubigung der Unterschrift des Ehe- bzw. eingetragenen Partners / des Partners:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Wir bestatigen hiermit den Empfang des Auszahlungsgesuchs der Altersleistung in Kapitalform. Flr die Aus-
richtung der Leistungen sind die reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift:
comPlan Telefon 031/3007777 admin.complan@swisscom.com
Stadtbachstrasse 36 Telefax 031/30077 87 www.pk-complan.ch

3012 Bern
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