Anmeldung Invalidenrente

Personal
Vorsorgekasse
Obwalden

Daten der versicherten Person:

Name Vorname: Personalvorsorgekasse
Adresse: Obwalden

Wohnort: Postfach
Geburtsdatum: 6061 Sarnen
Zivilstand:

Fur Ruckfragen:
E-Mail oder Telefon:

Anmeldung zum Bezug von
[ 1 Invalidenrente
1 Invalidenkinderrente/n
Name Vorname Kinder Geburtsdatum AHV-Nr. Geschlecht Ende '
LIm w

Clm Ow

Om Ow

Om Ow

1Falls alter als 18 Jahre: Ende der Ausbildung (Lehrvertrag/Studienbestitigung beilegen)

Bankverbindung fiir die Rentenzahlung:

Bank- resp. Postkonto:

Name der Bank, Ort:

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person:
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