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Anmeldung Teilpensionierung (vorsorgereglement Art. 22)

Dieses Formular muss der PK SAV spatestens 3 Monate

(6 Monate bei Kapitalbezug) vor dem gewiinschten Datum der

Teilpensionierung zusammen mit den notwendigen Beilagen eingereicht werden.

Name Arbeitgeber/Name Selbstindigerwerbender

1. Personliche Angaben

Vertrags-Nr.

Name und Vorname

*Das Konkubinat muss mittels Formular ,,Bestatigung der
Lebenspartnerschaft” der PK SAV gemeldet werden.

Geburtsdatum
AHV-Nr.
Adresse
PLZ, Ort
L. L] ledig [ verheiratet L] getrennt
Zivilstand verwitwet geschieden Konkubinat*

in eingetragener Partnerschaft
aufgeldste Partnerschaft (gerichtlich oder durch Tod)

Datum der Teilpensionierung

Neuer Beschaftigungsgrad (in % nach Reduktion)

Neuer Jahreslohn nach Teilpensionierung

Ist die versicherte Person voll erwerbsfahig?

|:| Ja |:| Nein

Der Bezug der Altersleistung muss anteilsmassig der Reduktion des Beschaftigungsgrades bzw. des Erwerbseinkommens
entsprechen. Hiermit bestétige ich, dass ich im Umfang der Teilpensionierung meine Erwerbstatigkeit aufgebe.

Ort und Datum

Unterschrift Arbeitgeber / Selbstidndigerwerbender

2. Personliche Angaben des Ehegatten / eingetra

enen Partners der versicherten Person

Name und Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Heiratsdatum/Datum eingetragener Partnerschaft

3. Anspruchsberechtigte Kinder: bis 18-jshrig; in Ausb

ildung oder mehr als 2/3 invalid zwischen 18 und 25-jahrig

Name und Vorname

AHV-Nr. oder Geburtsdatum

Name und Vorname

AHV-Nr. oder Geburtsdatum
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Anmeldung Teilpensionierung (vorsorgereglement Art. 22)

4. Form der Teilpensionierung

[ ] Alterskapital* in Hohe von CHF oder % des Altersguthabens

[ ] Altersrente in Hohe von CHF oder % des Altersguthabens

* Der Kapitalbezug muss spatestens 6 Monate vor dem festgelegten Pensionierungsdatum von der versicherten Person schriftlich
bei der PK SAV beantragt werden. Wurden in den letzten drei Jahren vor dem Riicktritt Einkaufssummen geleistet, diirfen die
daraus resultierenden Leistungen nicht in Kapitalform bezogen werden.
Eine Teilpensionierung kann hochstens in drei Schritten erfolgen. Steuerrechtlich zulassig sind zwei Kapitalauszahlungen und eine
Rentenzahlung. Falls Sie drei Kapitalauszahlungen wiinschen, erkundigen Sie sich bitte vorgadngig bei lhrer Steuerbehdrde (iber die
steuerlichen Folgen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass

— mit dem Kapitalbezug die reglementarischen Anspriiche auf die Altersrente, Partner- und Waisenrenten entsprechend

abgegolten sein werden.
— diese Erklarung ab 6 Monate vor dem Riicktrittsalter unwiderruflich ist.

5. Auszahlung der Leistungen

Die Versicherungsleistungen sollen wie folgt ausbezahlt werden:

Name der Bank oder Post, Ort

IBAN Nummer

Lautend auf

Die PK SAV kann die Auszahlung der Leistungen von einer Lebensbescheinigung abhangig machen.

6. Beilagen

[ ] Familienbiichlein oder Auszug aus dem Familienregister

[ ] Ausbildungsbestatigung fiir Kinder zwischen 18 und 25

[ ] IV-Entscheid fiir erwerbsunfihige Kinder, die das 18.
Altersjahr Gberschritten haben

Der Anmeldung sind zwingend beizulegen
(Kopien geniigen)

7. Meldepflicht fiir versicherte Person

— Jede Anderung der Wohn- und Zahladresse — Ende der Ausbildung von Kindern, fiir die eine Rente
— Zivilstandsanderung ausbezahlt wird

8. Bestdtigung der Richtigkeit der Angaben

Die versicherte Person bestatigt die Richtigkeit der Angaben auf diesem Formular. Wer eine Leistung von der PK SAV
entgegennimmt auf die er keinen Anspruch hat, muss diese zurlickerstatten. Die Riickerstattung erfolgt mit Zinsen.

Unterschrift versicherte Person | ‘ Unterschrift Ehegatte / eingetragener Partner

‘ Ort und Datum | ‘ Ort und Datum

Die Unterschrift des Ehegatten / eingetragenen Partners ist amtlich zu beglaubigen!
(Nur bei Kapitalbezug)

[=] Dieses Formular ist einzureichen an:

PK Schweizerischer Anwaltsverband, Marktgasse 50, Postfach, 3001 Bern
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