Angaben Verstorbener

Angaben
Kontaktperson

Angaben zum Kind

Zahladresse

wenn Kind zwischen
18 und 25 Jahre ist

Bestatigung

Anmeldung fur Waisenrente

Vorname

Name Vorname

Ge burtSdat um .................................... SOZIalverSIC herungs n u m m e .r .............
Strasse/Nr ............... PLZ/ Or t (Land) ..................................
Bank .................................................. PLZ/ O r t (Land) ..................................
IBAN . (B ank Oderpo S tk Omo) ............ Clea r m g N r .......................................

Die unterzeichnende Person bestatigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit der An-

gaben auf diesem Formular.

Name

Vorname

Bitte Nachweise
einreichen

Kopien geniigen

- Familienausweis oder Geburtsschein

- fir Gber 18-Jahrige zusatzlich aktuelle Aushildungsbestatigung

Ausfiihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklarung"
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PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zurich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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