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Pensionskasse PERKOS 
Pensionskasse Evangelisch-reformierter Kirchen der Ostschweiz 

 
Postfach 122 
9056 Gais 

 
Telefon 071 791 70 18 
Telefax 071 791 70 19 

 
Postkonto 90-722-3 Pensionskasse Perkos 

Strahlholz 
Postfach 122 
9056 Gais 

 

Antrag auf Kapitalisierung der Altersrente 
AHV-Nr. Arbeitgeber 

 
Name Geburtsdatum 

 
Vorname M F 

 
Vers.-Nr. 

 
 

Daten des Antragstellers 
Strasse 

 
PLZ, Ort E-Mail 

 
Heimatort Nationalität 

 
Zivilstand verheiratet seit 

 
 

Antrag 
Kapitalabfindung bei Pensionierung anstelle einer Altersrente gemäss Reglement, § 22, Anhang 2 

Kapitalisierung von % der Altersrente 

Auszahlung von CHF 

Kapitalisierung/Auszahlung per 

Der Versicherte ist sich bewusst, dass bei einem Teilbezug des Altersguthabens in Kapitalform die 

Altersrente und die damit versicherten übrigen Leistungen anteilsmässig gekürzt werden. 

Bei einer eintretenden Erwerbsunfähigkeit wird in jedem Falle anstelle einer Kapitalabfindung im 

Umfange der Erwerbsunfähigkeit eine Rente ausbezahlt. 

Bemerkung: 
 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 
 

Unterschrift des Ehepartners 
 
 
 

(mit notarieller Beglaubigung) 
 
 
Mit Unterzeichnung bestätige ich Kenntnis der Datenschutzerklärung der Pensionskasse PERKOS zu haben und erkläre mein 
Einverständnis zur Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Pensionskasse PERKOS. 

https://www.pensionskasse-perkos.ch/datenschutz/
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