KANTONALE

PENSIONSKASSE

GRAUBUNDEN
ALEXANDERRASSE 24 | 7000 CHUR CASSA DA PENSIUN DAL CHANTUN GRISCHUN
TEL: 081257 35 84 | FAX 0812573595 CASSA CANTONALE PENSIONI DEI GRIGIONI

roberto.cammarota@pk.gr.ch / www.pk.gr.ch

Kantonale Pensionskasse Graubiinden
Alexanderstrasse 24
7000 Chur

Bezug von Alterskapital

I_:'} Dieses Begehren ist mindestens ein Jahr vor dem Altersricktritt zu stellen!

Angaben zur versicherten Person

Name / Vorname | |

Strasse | |
PLZ/Ort | |
Geburtsdatum | | | Zivilstand | | Geschlecht |
Sozialversicherungs-Nr. 756.) | AHV-Nr. | I

Angaben zur Auszahlungsform

Ich wiinsche

O 100 % des Sparguthabens in Kapitalform zu beziehen.

(W D% des Sparguthabens in Kapitalform und den Rest als Rente zu beziehen.

' CHF|ldes Sparguthabens in Kapitalform und den Rest als Rente zu beziehen.
O

CcHF[____ lals Rente und den Rest in Kapitalform zu beziehen.

Angaben zur Auszahlung

[ Bank | | Clearing-Nr. | |

Konto-Nr. / IBAN | |

[T] Postkonto-Nr. | |




Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift der versicherten Person Unterschrift des Ehepartners

Bei Verheirateten: Beglaubigung beider Unterschriften

Ort und Datum Amtsstelle (Notar, Gemeindeschreiber, Grundbuchverwalter)

Die Unterschrift kann auch vor Vertretern der KPG unter Vorlage eines Ausweises erfolgen

Ort und Datum Vertreter der Kantonalen Pensionskasse GR
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