Anmeldung Ehegattenrente

Personal
Vorsorgekasse
Obwalden

Daten der verstorbenen versicherten Person:

Name Vorname: Personalvorsorgekasse
Adresse: Obwalden

Wohnort: Postfach
Geburtsdatum: 6061 Sarnen
Zivilstand:

Fir Ruckfragen:
E-Mail oder Telefon:

Bitte eine Kopie des Familienausweises (Familienbiichlein) beilegen!

Anmeldung zum Bezug von

[ ] Ehegattenrente, Todestag der versicherten Person

Personalien des hinterbliebenen Ehegatten / eingetragenen Partners:

Name Partner: Vorname Partner:

Geburtsdatum: Geschlecht: 1 mannlich [] weiblich
Adresse: PLZ Ort:

AHV Nr.:

Unterstehen Sie der Quellensteuer? [ ] Nein [1Ja

Stirbt eine versicherte Person nach dem 58. Altersjahr und vor der Pensionierung, kann der tber-
lebende Ehegatte eine einmalige Kapitalabfindung beziehen. Falls Sie statt der Ehegattenrente
die Kapitalabfindung wiinschen, teilen Sie uns das bitte mit dem Formular "Antrag auf Kapitalab-
findung statt Ehegatten- oder Lebenspartnerrente" mit.

[ ] Waisenrente/n fiir Kinder jiinger als 18 Jahre: (Waisenrenten fiir Kinder, welche &lter als 18
Jahre sind, werden ihnen direkt ausbezahlt. Der Anspruch muss mit dem Formular "Anmeldung
Waisenrente" angemeldet werden)

Name Vorname Kinder Geburtsdatum ~ AHV-Nr. Geschlecht
[(Im [w
Om Ow
Om Ow
Om Ow

Bankverbindung fiir die Rentenzahlung:

Bank- resp. Postkonto:

Name der Bank, Ort:

Ort und Datum: Unterschrift des hinterbliebenen Partners:
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