CPVAL
7 PKWAL

Fragebogen fur Renten-
oder Kapitalauszahlungen

1. NaMe Vorname
2. Geschlecht M [ F O

3. Geburtsdkatum AHV-NUMEr oo
4. Adresse PLZ - Ort
6. Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
7. Ledig O verheiratet oder eingetr. Partnerschaft [ verwitwet [ geschieden [ ab

o

Vorname des Ehegatten, Geburtsdatum:

9. Unterhaltspflichtige Kinder bis 25 Jahre: Name, Vorname, Geburtsdatum

(Studienausweis beilegen): ...

Zahlungsadresse fiir Kapital (nur wenn Sie diese Option gewahlit haben)

LB AN -, © e

Fiur Uberweisungen ins Ausland zwingend Bankbestatigung der Kontoverbindung beilegen.

Ort und Datum: Unterschrift:

Nur bei Kapitalauszahlungen
Ort und Datum: Beglaubigte Unterschrift des Ehegatten
(falls nicht bereits erledigt):

Caisse de prévoyance Pensionskasse Case Postale 630 027 606 29 50 cpval.ch
du Canton du Valais des Kantons Wallis 1951 Sion cpval@admin.vs.ch pkwal.ch
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