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Personalien 
 

Name und Vorname __________________________________________________  

Personal-Nr. __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum __________________________________________________ 
 

Zivilstand  ledig  verwitwet  geschieden      verheiratet oder eingetr. Partnerschaft  

Strasse, Nr. __________________________________________________ 
 
Land*, PLZ, Ort __________________________________________________ 
* Bei Wohnsitz im Ausland ist die Pensionskasse je nach  
Land verpflichtet, einen Quellensteuerabzug vorzunehmen. 

 
Geburtsdatum Kinder* __________________________________________________ 
 

* sofern jünger als 18 oder in Ausbildung und jünger als 25 
Aktuelle (zukunftsgerichtete) Ausbildungsnachweise für Kinder zwischen 18 und 25 Jahren beilegen 

 
 

Zeitpunkt und Form der Altersleistung(en) 
 

Pensionierung per:    ____________________________ 
 
Kapital  100 %   
 
Rente   100 %  
 
Mischform     ______________   CHF   (Frankenbetrag) als Kapital, Rest als Rente; oder 
    
    ______________    %      (in Prozenten) als Kapital, Rest als Rente 
  
 

Auszahlung der Leistung 
 

Name und Adresse der Bank oder Postfinance: 
_________________________________________________ 

IBAN-Nr.  
_________________________________________________ 

BIC/SWIFT-Nr. (Bei Bank im Ausland) _________________________________________________ 

Bestimmungen bei Kapitalauszahlung für Verheiratete oder Personen in eingetragener Partnerschaft: 
Die schriftliche Erklärung eines verheirateten Versicherten ist nur gültig, wenn sie vom Versicherten sowie dem 

Ehegatten mitunterzeichnet und nicht älter als sechs Monate ist. Die Unterschriften des Versicherten und des 

Ehegatten sind auf Kosten des Versicherten amtlich beglaubigen zu lassen. Die amtliche Beglaubigung der Unterschrift 

kann notariell oder durch die Einwohnerkontrolle erfolgen. Bis zu einem Totalbetrag von CHF 100'000 können die 

Unterschriften auch auf der Geschäftsstelle der PVSP in Dietikon oder beim Filialleiter in der entsprechenden Filiale 

bzw. Firma getätigt werden. 

Die versicherte Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäss sind. 
 
 
Ort und Datum:  ____________________________ 
 
 
_________________________________________  ___________________________________________ 
Unterschrift versicherte Person  Unterschrift Ehe- bzw. eingetragener Partner/-in  
 
 
Unterschriften beglaubigt durch die Einwohnerkontrolle /  
Notar / PVSP oder Filialleiter (mit Stempel) 
(Original-Ausweise eingesehen und Ausweiskopien beigelegt) _____________________________________ 
  
 Ort und Datum:   _____________________________________ 


