
 

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben an: 
Pensionskasse der Vebego Schweiz, c/o Allvisa Services AG, Postfach, 8027 Zürich 

Pensionskasse  
der Vebego Schweiz 

Kapitalbezug bei 
Pensionierung 

 
 

Angaben zur Person 

 
Name:           Vorname:           
 
Adresse:           PLZ, Ort:           
 
AHV-Nr. (11-stellig):           Kapitalbezug in %:           
 
Zivilstand:           Kapitalbezug in CHF:          
 
 
Haben Sie in den letzten drei Jahren einen Einkauf in die Vorsorge getätigt?           ja            nein 
 
 
Ich erkläre, dass ich bei meiner Pensionierung an Stelle der Altersrente das Kapital beziehen möchte.  
 
Ich nehme davon Kenntnis, dass mit dem Kapitalbezug allfällige Ansprüche auf Pensionierten-Kinderrenten, Ehegatten-
/Partner- und Lebenspartnerrenten entfallen.  
 
Ich nehme davon Kenntnis, dass die aus Einkäufen resultierenden Altersleistungen innerhalb von drei Jahren ab Einkauf 
nur in Rentenform bezogen werden dürfen.  
 
Der Kapitalbezug der Altersrente ist nur möglich, wenn der Ehegatte/eingetragene Partner schriftlich zustimmt. Eine 
amtliche Beglaubigung (Gemeinde oder Notar) der Unterschrift muss auf diesem Formular vorgenommen werden. 
 
Diese Erklärung ist nur gültig, wenn sie mindestens drei Monate vor Pensionierungszeitpunkt bei der Pensionskasse 
eingetroffen ist. 
 
 

Unterschrift 

 
 
 
      
Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person 
 
 
 
      
Ort und Datum Unterschrift des Ehepartners oder eingetragenen Partners 


