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Voranmeldung Kapitalbezug der Altersleistungen E

Personalien

Vorname / Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Personal-Nr.:
E-Mail: Telefon-Nr.:
Arbeitgeber:

Antrag Kapitalbezug

Bitte beachten Sie die 3-Jahres-Sperrfrist: Einkdufe sind gebundenes Vorsorgegeld und dirfen wahrend drei Jahren nicht als Kapital
bezogen werden.

Ich beantrage per Pensionierungsdatum einen Kapitalbezug in der Hohe von:

| CHF*

O % des maximal moglichen Kapitalbezugs

| % des BVG-Altersguthabens

| Barauszahlung Sparkonto «vorzeitige Pensionierung» zu 100%

* Dies entspricht im Maximum demjenigen Teil des Sparkapitals, der den Betrag der zehnfachen max. AHV-Altersrente Ubersteigt. In jedem Fall ist es
jedoch moglich, einen Viertel des BVG-Altersguthabens in bar zu beziehen.

Bemerkungen

Sofern lhnen Ihr Pensionierungsdatum schon bekannt ist, empfehlen wir Ihnen, den gewiinschten Kapitalbezug mit dem Pensionie-
rungsformular anzumelden.

In jedem Fall muss die Anmeldung zum Kapitalbezug spatestens 3 Monate vor der effektiven Pensionierung bei der PKBS eingetroffen
sein. Bitte beachten Sie, dass der Antrag nicht widerrufen oder gedndert werden kann. Die Ehegattin / der Ehegatte bzw. die eing.
Partnerin / der eing. Partner muss fir den Kapitalbezug schriftlich einwilligen.

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift
(versicherte Person)

Ort / Datum Unterschrift (bei simtlichen Kapitalauszahlungen)
(Ehegattin / Ehegatte bzw. eing. Partnerin / eing. Partner)**

** Bei Barauszahlungen von tiber CHF 50'000.00 muss die Unterschrift der Ehegattin / des Ehegatten bzw. der eing. Partnerin / des
eing. Partners amtlich oder notariell beglaubigt werden.

Einzusenden an: Pensionskasse Basel-Stadt, Postfach, 4005 Basel
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