Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Vollpensionierung

Teilpensionierung

Form der
Altersleistungen

Zur Auszahlung von Kapital
muss zusétzlich das Formular

"Antrag fur Kapitalbezug anstel-

le Altersrente"
eingereicht werden.

AHV-Uber-
brickungsrente

hdchstens max.
AHV-Altersrente

Rentenberechtigte
Kinder

Altersrentner haben fiir unter 18-

Pensionierungsmeldung durch Arbeitnehmer
(Dieses Formular ist durch die versicherte Person auszuftllen)

Unternehmen

Geburtsdatum

Versicherungsnummer

Zivilstand Sozialversicherungsnummer

Volle Arbeitsfahigkeit?

Oja Onein

Volle Arbeitsfahigkeit?

Oja O nein

0 100% Altersrente

[J Kapitalbezug geméss Formular "Antrag fur Kapitalbezug anstelle Altersrente"

[J Uberbruckungsrente (langstens bis AHV-Referenzalter)

Hohe Jahresrente

in CHF bis Datum (Ende Monat)

Name des Kindes

jahrige Kinder Anspruch auf Pensio-

nierten-Kinder-renten. Fir Kinder in
Ausbildung wird eine Rente langs-

tens bis zur Vollendung des 25.

Altersjahres ausbezahlt. Bitte Aus-

bildungsbestatigung beilegen.

01.01.2024

Vorname Geburtsdatum Geschlecht

PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch



Zahladresse fir Rente

Zahladresse fur Kapital

Quellensteuer

Kindigung durch
den Arbeitgeber?

Unterschrift

01.01.2024

Bank PLZ/Ort (Land)

Auf dem Auszahlungsbetrag sind bei ordentlichem, steuerrechtlichem Wohnsitz in der
Schweiz Staats-, Gemeinde- und allenfalls Kirchensteuern, sowie die direkte Bundes-
steuern zu entrichten. Befindet sich Ihr steuerrechtlicher Wohnsitz im Zeitpunkt der Kapi-
tal- oder der Rentenauszahlung nicht in der Schweiz, sind allenfalls Quellensteuern zu
entrichten. Die Quellensteuer wird direkt vom Auszahlungsbetrag in Abzug gebracht.

Wo befindet sich Ihr steuerrechtlicher Wohnsitz im Zeitpunkt der Auszahlung:

(1 in der Schweiz
I im Ausland, an folgender Adresse:

Waurde das Arbeitsverhaltnis von IThrem Arbeitgeber aufgeldst, konnen Sie Ihre Vorsorge
bei der PKE auf eigene Kosten weiterfiihren. Dann werden noch keine Altersleistungen
fallig. Weitere Informationen finden Sie im Merkblatt "Vorsorge nach Kiindigung durch
Arbeitgeber nach 58".

Bevorzugen Sie die Weiterfiihrung der Vorsorge, reichen Sie uns dieses Formular
nicht ein. Verwenden Sie stattdessen bitte das Formular "Weiterfihrung Vorsorge ab
Alter 58".

Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)

Ausfiihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutz-
erklarung"

PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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