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Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzers AG

Name: Vorname:
Zivilstand:
Adresse: AHV-Nummer:

Auszahlung ordentliche Altersleistung
Sie haben die Wahl, |hre ordentliche Altersleistung in Form einer monatlichen Altersrente oder in Form
einereinmaligen Kapitalabfindung zu beziehen.

Auszahlung Bonuskonto

Das Bonuskonto wird als zusatzliche Leistung zur ordentlichen Altersleistung verwendet. Es besteht die
Méglichkeit, dieses zur Erhéhung der monatlichen Altersrente, oder als einmalige, zusatzliche Kapital-
abfindung zu beziehen. Es muss jedoch nicht in der gleichen Form, wie die ordentliche Altersleistung
zur Auszahlung gelangen. Ein Rentenbezug nur aus dem Wert des Bonuskontos, ist allerdings nicht
maoglich.

Altersricktrittper: ..............ccooooiiiiiii

Kreuzen Sie bitte in der nachstehenden Erklarung die gewilinschte Bezugsform an. Bitte unterzeichnen Sie
die Erklarung und leiten diese an die Personalvorsorgestiftung weiter.

Erklarung:
Ich mdchte von folgender im Vorsorgereglement umschriebenen Mdoglichkeit, Auszahlung Gebrauch zu
machen:

die ordentliche Altersleistung soll wie folgt ausbezahlt werden
O 100% in Form einer einmaligen Kapitalabfindung
100% in Form von monatlichen Rentenzahlungen
...... % in Form einer einmaligen Kapitalabfindung (CHF ...........cccccciiiiiiiiill)
........ % in Form von monatlichen Rentenzahlungen

ooo

das Bonuskonto soll wie folgt ausbezahlt werden
O in Form einer einmaligen Kapitalabfindung
O zur Erhéhung der monatlichen Rentenzahlungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit dem Kapitalbezug die entsprechenden reglementarischen Anspriche, mit
Ausnahme der Kinderrenten, abgegolten sind. Ich nehme ebenfalls zur Kenntnis, dass dieses
unwiderrufbare Begehren fir den Alterskapitalbezug spatestens 3 Monate vor der Entstehung des
Anspruches der Personalvorsorgestiftung schriftlich einzureichen ist. Ansonsten entfallt der Anspruch auf
Alterskapital.

Sobald die Personalvorsorgestiftung Uber lhren definitiven Altersriicktritt (auch vorzeitig) durch die Firma

informiert wird, werden Sie von der Stiftung weitere Unterlagen zur Durchsicht, zum Ausfillen und
Retournieren erhalten.

Ort/Datum: Unterschrift

Name, Vorname
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