Profond

info@profond.li
http://www.profond.li/
Datei drucken.

Meldung der Pensionierung

Firma

Produkt Mini

Ende des Arbeitsverhaltnisses

Der Versicherte / die Versicherte

Name
Strasse
Geburtsdatum

Ist der/die Pensionierte im Zeitpunkt der Pensionierung voll arbeitsfahig?

Wenn nein, warum nicht

Profond FL Vorsorgestiftung
Landstrasse 104

Postfach 559

9490 Vaduz

Tel. +423 239 95 88
Fax +423 239 95 89
info@profond.li
www.profond.li

Midi Maxi

Vorname
PLZ, Ort
Nationalitat
ja nein

Der/die Versicherte winscht die Altersleistungen in folgender Form

einmalige Kapitalauszahlung
teilweise Kapitalauszahlung

Kapital %
Rente %
Total 100 %

lebenslange Altersrente (100 %)

Zahlungsinstruktionen

Kontonummer
Bemerkungen

Ort
Datum

Bei Kapitalauszahlung

Bank
Postcheckkonto

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Ort Unterschrift des Versicherten / der Versicherten
Datum

Ort Unterschrift der Ehegattin / des Ehegatten
Datum

Copyright © by Profond FL Vorsorgestiftung. FL-9490 Vaduz. 16. November 2009 B&B
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