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Anmeldung zum Bezug einer Altersrente

Angaben zur versicherten Person

Name / Vorname | |

Strasse I |
PLZ/Ort | |
Geburtsdatum I | [Zivistand | seit :l
Sozialversicherungs-Nr. 7561 | AHV-Nr. | |

Pensionierungsdatum | |

Angaben zum Ehegatten

Name / Vorname | |

Geburtsdatum |

Kinder die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben, und Kinder in Ausbildung, die das 25. Altersjahr noch

nicht erreicht haben (bitte Ausbildungsnachweise, Kopie Lehrvertrag, Studiennachweise usw. beilegen.

Name / Vorname Geburtsdatum

| | I
| || I
| | | I

Angaben zur Rentenauszahlung

Cank | | CIearing-Nr.| |

Konto-Nr. / IBAN | |

EIPostkonto-Nr. |

Unterschriften

Versicherte Person Bestatigung des Arbeitgebers

Ort / Datum Unterschrift Ort / Datum Stempel / Unterschrift
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