ASEOOPR

Pensionskasse des Personals schweizerischer Transportunternghmungen
Caisse de pensions des enfreprises suisses de fransport
Cassa pensioni del personale delle imprese svizzere di trasporti

Berechnungsanfrage Pensionierung

Arbeitgeber

Unternehmung Unternehmungsnummer

Versicherte Person

Name Vorname
Strasse Wohnort
Geburtsdatum AHV-Nr.
Zivilstand Heiratsdatum
Telefon P Telefon N

Sie ersuchen die Pensionskasse der ASCOOP um entsprechende Auskiinfte Gber
die Altersleistungen gemass Artikel 2.2 ff Vorsorgereglement.

Angaben zur gewiinschten Rente

Gewlinschtes Pensionierungsdatum

Kapitalabfindung O Ja O Nein
Wenn ja, gewilinschter Betrag oder CHF
gewtinschte Abfindung in % %

Die versicherte Person kann anstelle der vollen Altersrente oder eines Teils davon eine Kapitalabfindung in der
Hohe des vorhandenen Sparguthabens verlangen. Die mitversicherten Hinterlassenenleistungen sind in der
Kapitalabfindung eingeschlossen und eine spatere Leistungspflicht bei Tod des Rentenbeziigers entfallt im
Ausmass des Kapitalbezuges. Die versicherte Person hat der Geschéftsstelle eine entsprechende Erklarung
spétestens 6 Monate vor Entstehung des Anspruches schriftlich und vom allfélligen Ehepartner mitunterzeichnet
einzureichen.

Alters-Kinderrenten
Name/Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name/Vorname des Kindes Geburtsdatum

Die Kinderrente wird bis zur Erreichung des 18. Altersjahres ausgerichtet. Wenn sich das Kind noch in der Aus-
bildung befindet oder wegen kdrperlicher oder geistiger Gebrechlichkeit mindererwerbstétig ist, wird die Zulage
bis zum Abschluss der Ausbildung bzw. dem Wegfall der Gebrechlichkeit, langstens aber bis zum vollendeten
25. Altersjahr ausgerichtet. Fur Kinder, die sich tber das 18. Altersjahr hinaus in Ausbildung befinden, ist die
Anspruchsberechtigung mittels Lehrvertrag oder Studiennachweis zu belegen.

Die Anspruchsberechtigung wird jahrlich Gberpruift.

Wir bitten Sie, uns diese Angaben wahrheitsgemass und vollstandig zu melden.
Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift

Drucken Sie die Berechnungsanfrage aus und senden Sie das ausgefullte Formular an: Pensionskasse der
ASCOOP, Postfach 694, 3000 Bern 25. Berechnungsanfragen via Telefon kdnnen aus Datenschutzgriinden
nicht beantwortet werden. Anfragen via E-Mail werden per Post beantwortet.

ASCOOP Beundenfeldstrasse 5 Postfach 694 CH-3000 Bem 25 Tel. 031 330 60 00 Fax 031 330 60 01 www.ascoop.ch
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