Vorsorge ™

Pensionierungsformular (Zeitpunkt Ubertritt FAR)

Pensionierung oder Teilpensionierung per

Name, Vorname Personal-Nr.

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum Zivilstand

AHV-Nr. 756. E-Mail

Sind Sie voll arbeitsfihig? |:|Ja I:l Nein
Haben Sie bei einer anderen Vorsorge bereits einen Kapitalbezug getatigt?* |:|Ja I:l Nein

*Das Gesetz erlaubt maximal 3 Kapitalbeziige tiber alle Vorsorgeeinrichtungen

Ausrichtung der Leistung bei Beginn der FAR-Uberbriickungsrente
Ich wiinsche meine Leistungen in folgender Form:

|:|volle Altersrente (100% Rentenbezug)
Dgesamtes Alterskapital (100% Kapitalbezug)

DTeiIkapitaIbezug von % oder CHF (Rest als Rente)

|:|Teilrente (pro Jahr) von % oder CHF (Rest als Kapital)

I:lAuszathng des Alterskapitals auf ein oder maximal zwei Freizligigkeitskonti (bitte Er6ffnungsbestatigung/en beilegen)

|:| kein Bezug — Weiterversicherung bis zum Alter 65
(bitte fullen Sie auch das Formular «Vereinbarung Weiterversicherung» aus)

Die Altersleistung kann als lebenslange Rente, als einmaliger Kapitalbezug oder als Mischform bezogen werden. Ein Kapitalbezug muss
mindestens 1 Monat vor dem Pensionierungsdatum schriftlich mit diesem Formular bei der Implenia Vorsorge angemeldet werden. Bei
einem Kapitalbezug sind samtliche Anspriiche auf Hinterlassenenleistungen im Umfang des Bezuges abgegolten. Wurden in den letzten
drei Jahren freiwillige Einkdufe getatigt, konnen die daraus entstehenden Leistungen nicht als Kapital bezogen werden.

Haben Sie innerhalb der letzten drei Jahre freiwillige Einkdufe getatigt? |:|Ja |:| Nein

Zusatzliche Angabe (nur fiir den Fall einer Rentenzahlung)

Wahl Ehegattenrente DOption «Standard» |:|Option «100%»

Die Option «Standard» entspricht der Ehegattenrente gemass Reglement und Vorsorgeplan. Eine
kiinftige Ehegattenrente von 100% hat zur Folge, dass die lebenslange Altersrente tiefer ausfallt
(Krzung der Altersrente fir Manner: 9% / fUr Frauen: 2% gem. Art. 9, Abs. 6).
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Zahlungsadresse

Konto fiir Rente (IBAN)

Konto lautend auf

Konto fur Kapital (IBAN)

Konto lautend auf

Wohnadresse bei Auszahlung [ ]schweiz []anderes Land:

Falls das Konto im Ausland ist, bendtigen wir zuséatzlich:

Bankname / SWIFT / BIC

Unterschrift

Datum Unterschrift

Zusatzlich bei einer Kapitalauszahlung

Bei verheirateten oder in eingetragener Partnerschaft lebenden Personen muss die Unterschrift des Ehegatten/der Ehegattin/des
eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin zwingend amtlich beglaubigt sein.

Bei unverheirateten Personen bendtigen wir einen aktuellen amtlichen Zivilstandsnachweis (nicht alter als drei Monate).

Datum Amtlich beglaubigte Unterschrift des Ehegatten/der Ehegattin
resp. des eingetragenen Partners/der eingetragenen
Partnerin*

*Die Beglaubigung ist auf diesem Formular anzubringen und darf bei Auszahlung nicht dlter als 3 Monate alt sein.
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