Angaben
Verstorbener

Angaben
Kontaktperson

Angaben zum Kind

Zahladresse
wenn Kind zwischen 18 und
25 Jahre ist

PKE Pensionskasse Energie

pke
cpe

Formular

Anmeldung fur Waisenrente

Name Vorname

GeburtSdatum ................................. AH V Nummer ............................
c atacesso i Ruckiogen Toltonnummer i Rickogen
Name Vorname

GeburtSdatum ................................. AHV_Numme r ............................
Strasse/Nr ....................................... PLZ/Ort(Land) ...........................
Ban k ................................................ PLZ/Ort (Land ) ............................
IBAN (Bank_ Oder Postko nto) ........... SWIFT/B I C N r ............................

(zwingend fur Bank im Ausland)

Freigutstrasse 16 | Postfach | 8027 Zurich | +41 44 287 92 88 | contact@pke.ch | pke.ch
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Bestatigung Die unterzeichnende Person bestétigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit der An-
gaben auf diesem Formular.

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift
Bitte Nachweise Kopien genligen
einreichen — Familienausweis oder Geburtsschein

— fOr dber 18-Jahrige zuséatzlich aktuelle Ausbildungsbestatigung
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