Agrisano Pencas
Berufliche Vorsorge

agrisano

Anmeldung fiir den Bezug der Altersleistung in Kapitalform

Versicherte Person Vers. Nr.: AHV-Nr.:
Name Vorname
Adresse

PLZ, Ort, Land

Geb.-Datum

Zivilstand @ verheiratet, Heiratsdatum
O ledig O geschieden O verwitwet
O eingetragene Partnerschaft, per

letzter Arbeitgeber Vers. Nr.:

Name, PLZ, Ort

In Anwendung des zum Zeitpunkt der Pensionierung giltigen Vorsorgereglements stelle ich hiermit den Antrag:

@ mein gesamtes Altersguthaben in Form einer einmaligen Kapitalauszahlung zu beziehen.

O w6 0der CHF ........................... meines Altersguthabens in Form einer Teil-Kapitalauszahlung zu bezie-
hen. Es ist zu beachten, dass das fiir die Rentenbildung verbleibende Kapital mindestens einen Betrag um-
fassen muss, der zu einer Rente fiihrt, welche den Minimalbetrag gemass Art. 8 Abs. 3 des BVG-
Vorsorgereglements Ubersteigt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass:

e ein entsprechender schriftlicher Antrag spatestens einen Monat vor Erreichen des ordentlichen Riicktrittsal-
ters bzw. unmittelbar vor einer vorzeitigen Pensionierung eingereicht werden muss. Ein innerhalb der oben
genannten Frist gefallter Entscheid ist unwiderruflich

e im Umfang des Kapitalbezuges alle entsprechenden reglementarischen Anspriiche gegeniiber der Pensions-
kasse abgegolten sind.

Wurden Einkdufe getéatigt, so dirfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der nachsten drei Jahre
nicht in Kapitalform aus der Vorsorge zuriickgezogen werden. Fiir Einkdufe, die weniger als drei Jahre vor einer
Kapitalauszahlung getatigt wurden, ist in jedem Fall damit zu rechnen, dass steuerrechtlich ein Abzug nicht zulds-
sig ist.

Wir bitten Sie, den Antrag wahrheitsgetreu und vollstandig auszufiillen. Bei verheirateten oder in eingetragener
Partnerschaft lebenden versicherten Personen ist zwingend die Unterschrift des Partners erforderlich.

Ort/Datum Unterschrift versicherte Person

Ort/Datum Unterschrift Ehepartnerin- bzw.
eingetragene/r Partnerin

Dieser Antrag ist einzusenden an die Agrisano Pencas, Laurstrasse 10, 5201 Brugg AG

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Telefon +41 (0)56 461 78 11 | Fax +41 (0)56 461 71 01
pencas@agrisano.ch | www.agrisano.ch
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