Anmeldung fur Waisenrente

Angaben Verstorbener Name Vorname
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
Angaben E-Mailadresse fir Ruckfragen Telefonnummer fir Ruckfragen
Kontaktperson
Angaben zum Kind Name Vorname
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
Strasse/Nr. PLZ/Ort (Land)
Zahladresse Bank PLZ/Ort (Land)
wenn Kind zwischen
18 und 25 Jahre Ist ....................................................................................................................
IBAN (Bank- oder Postkonto) Clearing-Nr.
Kontoinhaber
Bestatigung Die unterzeichnende Person bestatigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit der An-

gaben auf diesem Formular.

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift
Bitte Nachweise Kopien gentigen
einreichen - Familienausweis oder Geburtsschein

- fur Uber 18-Jahrige zusatzlich aktuelle Ausbildungsbestatigung

Ausfiihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklarung"”

01.09.2023 PKE Pensionskasse Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Ziirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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