@ PERSONALVORSORGE

BVG-Stiftung der SV Group — Anmeldung Alterskapital

Bitte flillen Sie das Formular vollstandig aus und senden Sie es an:

BVG-Stiftung der SV Group

Wallisellenstrasse 55

Memphispark

8600 Dubendorf Kontakt: 043 814 10 80 oder info@pksv.ch

1. Versicherte Person

Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ/Ort
Geburtsdatum Zivilstand

Versicherten-
Nummer

Gestitzt auf Art. 27 des Vorsorgereglements verlangt die versicherte Person anstelle der Altersrente die
Auszahlung eines Alterskapitals.

Sie nimmt zur Kenntnis, dass mit der einmaligen Kapitalauszahlung fir diesen Teil sdmtliche Vorsorgeleistungen
insbesondere auf allfallige Hinterbliebenenleistungen abgegolten sind.

Falls innerhalb der letzten drei Jahre Einkaufe getétigt wurden, wird dieser Teil des Sparguthabens in
Rentenform ausbezahlt. In solchen Fallen empfiehlt es sich, die steuerlichen Auswirkungen einer
Kapitalauszahlung vorgangig beim Steueramt abzuklaren.

2. Pensionierungsdatum und Hohe des Alterskapitals

Pensionierungsdatum:

Hohe des Alterskapitals
in % des Sparguthabens in % oder in CHF
(maximal 25%):

3. Frist 2 Monate

Diese Anmeldung muss der BVG-Stiftung der SV Group spétestens 2 Monate vor Pensionierungsdatum vorliegen.

Falls lhr Zivilstand ledig, geschieden, aufgeldste eingetragene Partnerschaft oder verwitwet ist:
Bitte legen Sie einen Zivilstandnachweis bei, falls der Kapitalbezug CHF 1‘000 oder mehr betragt.

Ort, Datum Name, Vorname des Ehepartners / eingetragenen Partners

Unterschrift versicherte Person Unterschrift Ehepartner / eingetragener Partner

Die Unterschrift ist notariell beglaubigen oder amtlich
bestéatigen zu lassen, falls der Kapitalbezug CHF 1°‘000
oder mehr betragt.
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