
 
 

 

    

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

  
 

 

Ort und Datum:   Unterschrift: 

………………………………………… ……………………………………………. 

Nur bei Kapitalauszahlungen 
Ort und Datum: Beglaubigte Unterschrift des Ehegatten 

(falls nicht bereits erledigt): 

…………………………………………..    …………………………………………….. 

  Frageboge  n f  ür R  ent  en-
oder K  ap  it  a  lausz  ahl  un  gen

1. Name  Vorname

2. Geschlecht  M    F  

3. Geburtsdatum  AHV-Nummer

4. Adresse  PLZ  -  Ort

6. Telefon-Nr.  E-Mail-Adresse

7. Ledig    verheiratet oder eingetr. Partnerschaft    verwitwet    geschieden    ab

dem…………………

8. Vorname des Ehegatten, Geburtsdatum:

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

(Studienausweis  beilegen): ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

Zahlungsadresse für Renten

IBAN-Nr.:………………………………………………………………………………………………..

Name und Adresse  der Institution: :…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….

Zahlungsadresse für Kapital (nur wenn Sie diese Option gewählt haben)

IBAN-Nr.  : ……………………………………………………………………………………………….

Name und Adresse der  Institution:……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

Für Überweisungen ins Ausland zwingend Bankbestätigung der Kontoverbindung beilegen.
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