Pensionskasse Bosch Schweiz
Postfach, 4502 Solothurn

Ll
Tel. +41 32 686 3636 - pk-info@ch.bosch.com |

PENSIONSKASSE
BOSCH SCHWEIZ

112 Anmeldung
Teil-Pensionierung -bitte in Blockschrift ausfallen! .
V1.0 Personal-Nr.
=T T« -
Name und Ort
Personalien
Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ / Ort/Land
Geburtsdatum SV-Nr.
eMail-Adresse privat Telefonnummer privat
Zivilstand E] ledig E] verheiratet Dgeschieden E] in eingetragener Partnerschaft E] verwitwet
E=T=T PP PR PP PRPTPRPON
Pensionerungs-
datum ..., Quellensteuerpflichtig: E] ja E] nein
Anderung Beschaftigungsgrad vor Teilpensionierung: ... %
Beschiftigungsgrad
Reduktion Beschaftigungsgrad: %
Beschaftigungsgrad nach Teilpensionierung: ... %

Spatestens 3 Monate vor der Teilpensionierung muss gemass Reglement ein Antrag auf Teil- oder
Vollkapitalisierung der Altersrente gestellt werden.

Antrag an den D Vollkapitalisierung der Teil-Altersrente

Stiftungsrat

D Teilkapitalisierung der Teil-Altersrente ... % oder
...................... CHF der Altersleistung in Kapitalform

Ich bin mir bewusst, dass auf demjenigen Teil der Altersrente, welcher als Kapital bezogen wird,
samtliche Anspriiche gegeniber der Pensionskasse abgegolten sind.

Bestitigung

Richtigkeit der
ANGADEN  +erreerreriiiiiiiiii e rinas e aeaaesaseeareaseaesaaereaeiesesareeateietaietattietiartaanes

Antragsteller Ehegatte
Ort / Datum Beglaubigungsstelle* der Unterschrift Ehegatte (Kapitalbezug)

* Mdégliche Beglaubigungsstellen: Notar, Gemeindeverwaltung, Personalabteilung, Pensionskasse.
Fur Beglaubigungen bitte giiltigen amtlichen Ausweis mitbringen (Pass, Identitdtskarte od. Auslanderausweis)

Bestatigung  Der Arbeitgeber bestatigt die Pensionierung der versicherten Person zum angegebenen Zeitpunkt.
des Arbeitgebers

Ort / Datum Stempel / Unterschrift Arbeitgeber

Bestitigung der
Verwaltung

Von der Verwaltung Pensionskasse Bosch Schweiz auszufiillen:

Auftrag erhalten am Unterschrift Verwaltung
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Pensionskasse Bosch Schweiz
Postfach, 4502 Solothurn

Tel. +41 32 686 3636 - pk-inffo@ch.bosch.com _‘

PENSIONSKASSE
. i BOSCH SCHWEIZ
212 Uberweisung

Teil-Altersrente -bitte in Blockschrift ausfillen! e

Entscheid: Altersrente

Auszahlungs-
TN Y 0 00 7- 14 o) o TN
Name, Adresse Bank IBAN
oder Postfinance-Konto (IBAN)
Kontoinhaber
Entscheid: Kapitalbezug
D Teilkapitalisierung: ................... % D voller Kapitalbezug (100%)
Antragsdatum Antragsdatum
Ich bitte Sie, die Kapitalauszahlung an die folgende Auszahlungsadresse vorzunehmen:
Auszahlungs-
TN Y 0 00 7= 14 e) o TR

oder Postfinance-Konto (IBAN)

Kontoinhaber

Bemerkungen  Dje Kapitalauszahlung der Altersrente erfolgt erst, wenn die vollstandigen Uberweisungsangaben vorliegen.
Bei Grenzgangern ist zusatzlich eine Bestatigung des zusténdigen Finanzamtes fir die Freistellung von
der Quellensteuer vorzulegen.

Zustimmung Adress:  |ch bin damit einverstanden, dass die Pensionskasse Bosch Schweiz meine Adressdaten an Bosch-interne

weitergabe Stellen oder an Pensionierten-Vereinigungen weiterleitet, um mich Gber Verglnstigungen, Mitgliedschaften
oder andere Spezialangebote fir Pensionierte zu informieren. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die
Weitergabe meiner Adressdaten bei der Pensionskasse Bosch Schweiz (Kontaktdaten) jederzeit schriftlich
abbestellen kann.
[ia
D nein

Bestitigung

Richtigkeit der
ANQADEN s rerrerrir e

Ort / Datum

Bestétigung der
Verwaltung

Von der Verwaltung Pensionskasse Bosch Schweiz auszufiillen:

Auftrag erhalten am Unterschrift Verwaltung

Pensionskasse Bosch Schweiz | Postfach | 4502 Solothurn | Tel. +41 32 686 3636 | pk-info@ch.bosch.com



	Teil-Pensionierung

