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Anhang 6 Antrag auf Kapitalbezug der Altersrente

Personalvorsorgestiftung der Ge-
meinde Zollikon
c/o Walser Vorsorge AG
Moosstrasse 2a
8803 Rüschlikon

ANTRAG

auf Kapitalbezug der Altersrente

Gemäss geltendem Reglement kann bis spätestens drei Monate vor Pensionierung
ein Antrag auf vollen oder teilweisen Kapitalbezug der Altersrente gestellt werden.

Von dieser Möglichkeit mache ich Gebrauch und beantrage .........% meines Alterska-
pitals in Kapitalform zu beziehen.

Ich bin mir bewusst, dass auf demjenigen Teil der Altersrente, welcher als Kapital be-
zogen wird, sämtliche Ansprüche gegenüber der Pensionskasse abgegolten sind und
dass dieser Antrag unwiderrufbar ist.

Meine Personalien lauten:

Name: .............................................. AHV-Nr.: ..................................................

Vorname: .............................................. Ort / Datum: ..............................................

Unterschrift Antragsteller: ..................................................

Unterschrift Ehegatte: ..................................................
(mit Beglaubigung)


