Reguldrer Antrag fir Leistungsbezug bei Pensionierung

Voraussetzungen
- das 58. Altersjahr vollendet

— das ordentliche AHV-Alter noch nicht erreicht

- geben die Erwerbstdtigkeit im Gerlstbau ganz oder teilweise auf

Angaben zum Arbeitgeber

Unternehmen

Adresse

PLZ, Ort

Verantwortliche Person

Vorname, Name

Versicherte Person

Vorname, Name

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Zivilstand

Telefonnummer

Email

Beendigung Erwerbstdatigkeit

Ich werde meine Erwerbstatigkeit im Gertstbau per
[] vollstédndig aufgeben

[] fteilweise aufgeben-effektiv reduziere ich von

%

auf

%

FAR
Gerustbau



Antrag Leistungsbezug

Ich beantrage folgenden Leistungsbezug:

[] Kapitalbezug per

[] Rentenbezug per

[] Ratenbezug wie folgt:

Ratenh&he

Anzahl Raten

Erste Rate

Bankverbindung

Bank

Adresse

PLZ, Ort

IBAN-Nummer

Bemerkungen

Stiftung FAR Geriistbau fargeruestbau.ch
c/o Engel Copera AG, Waldeggstrasse 37, 3097 Bern-Liebefeld info@fargeruestbau.ch
+41 31950 25 00


http://fargeruestbau.ch
mailto:info%40fargeruestbau.ch?subject=

Bestatigung

[] Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller Angaben.
Ich nehme zur Kenntnis, dass allféllige fehlende oder falsche Angaben Kiarzungen

oder Riickzahlungen nach sich ziehen kénnen, unter Vorbehalt rechtlicher Schritte.

Vorname, Name

Ort, Datum Unterschrift

Ehepartner*in/Lebenspartner*in

Vorname, Name

Unterschrift Ehepartner*in/Lebenspartner*in Notarielle Beglaubigung

Arbeitgeber

Unternehmen

Vorname, Name

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefullte und unterzeichnete Dokument

per Post an die Stiftung FAR GerUstbau.

Stiftung FAR Geriistbau fargeruestbau.ch
c/o Engel Copera AG, Waldeggstrasse 37, 3097 Bern-Liebefeld info@fargeruestbau.ch
+41 31950 25 00


http://fargeruestbau.ch
mailto:info%40fargeruestbau.ch?subject=
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