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Versicherte Name Vorname AHV-Nummer
Person
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Strasse, PLZ und Ort Geburtsdatum Geschlecht
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Pensionierung per
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Haben Sie in den letzten drei Jahren [T] Nein
Eink&ufe fur fehlende Beitragsjahre [] Ja (wenn Ja, bitte ausfiillen)
oder vorzeitige Pensionierung getéatigt? Betrag Datum
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Ich nehme davon Kenntnis, dass die aus Eink&dufen resultie- nur in Rentenform bezogen werden dirfen.
renden Altersleistungen innerhalb von drei Jahren ab Einkauf
Angaben zur |Ist die versicherte Person voll  Pensionierung aus Bezieht die versicherte Person Bei anderweitigem
Pensionierung erwerbsféahig? gesundheitlichen Griinden? anderweitig eine Rente? Rentenbezug:
[1Ja ] Nein []Ja [ Nein [1Ja [ ] Nein [ aus IvV?

[] aus Militarversicherung?
[] aus Unfallversicherung?

Vorzeitige Pensionierung? AHV-Uberbriickungsrente?
[1Ja [INein [T mit [[1ohne
Auszahlungs- Kontoinhaber/in
adresse
OSSOSO P RN
Zahlstelle

Rente oder Die Altersleistung ist [] lebenslangliche Rente [] Teil Kapital/Teil Rente
Kapital auszuzahlen als [] einmalige Kapitalabfindung wenn ja: .............% Kapital

Bei Kapitalbezug Fir Ledige, Geschiedene, gerichtlich aufgeldste Partnerschaft,
Verwitwete
Beilage [ | Personenstandsausweis
Bei ledigen, geschiedenen, verwitweten Personen oder bei
gerichtlich aufgeldsten Partnerschaften ist ein Personen-
standsausweis beizulegen. Andernfalls ist bei einem Ka-
pitalbezug die Bestétigung des Ehe- oder Lebenspartners

notwendig.
Bestéatigung Datum Unterschrift Ehepartner/Lebenspartner (nur bei Kapitalauszahlung)
Ehepartner/
Lebenspartner
e D
Unterschriften patym Datum
e s
Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift der versicherten Person

Senden an v gorgestiftung Film und Audiovision
c/o Allvisa Services AG
Postfach
8027 Ziirich
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