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Stadt PENSIONSKASSE

Frauenfelderstrasse 10 | Postfach | 8570 Weinfelden

V\/ E I N F E I_ D E N Telefon +41 71 626 83 45 | www.weinfelden.ch
Direkt +41 71 626 83 47 | daniel.mader@weinfelden.ch

Antrag fir den Bezug von einer Kapitalabfindung auf den Zeitpunkt der
Pensionierung aus der Pensionskasse der Stadt Weinfelden

Antragsstellerin Ehepartnerin

NamMe/NVorNamMe: .. ... Name/NorNamMe: ......ovee e,
Geburtsdatum:. ... Geburtsdatum:......ooooei e
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Ich/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass

- durch den Bezug der Vorsorgegelder die Alters- und Hinterlassenenleistungen entsprechend
gekdrzt werden und ich/wir durch die Verwaltung der Pensionskasse angemessen informiert
wurde(n).

- bei verheirateten Versicherten der Ehepartner sein Einverstandnis (Unterschrift mit amtlicher
Beglaubigung) geben muss.

- die Vorsorgeeinrichtung den Vorbezug der Eidg. Steuerverwaltung melden muss.

- beim Tod des Antragsstellers/der Antragstellerin vor der Pensionierung kann der hinterbliebene
Ehegatte max. 50 % der Ehegattenrente als Kapitalabfindung beziehen. Vor der ersten
Rentenzahlung ist eine entsprechende schriftliche Erklarung abzugeben.

- Der Versicherte kann diese Erklarung bis drei Monate zum Entstehen des Anspruchs
widerrufen.

(mit amtlicher Beglaubigung)
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