
 

 

Pensionskasse Unilever Schweiz 

  

ANGABEN ZUR ABWICKLUNG DER PENSIONIERUNG 

 
 
 

 

Durch die versicherte Person auszufüllen: 
 

 

Datum der Pensionierung:   ………………………………….........................  

 

Personalien: 

 

Name ..................................................................... Vorname ................................................................ 

 

Strasse, Nr. ........................................................... PLZ, Wohnort ........................................................ 

 

Telefon-Nr. ............................................................. AHV-Nr. ................................................................. 

 

Private E-Mail Adresse ....…………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum ........................................................ Zivilstand ................................................................ 

 

Geburtsdatum Kind(er) .......................................... Bitte Ausbildungsbestätigung(en) beilegen ! 

 

   …………………………….. 

Zusätzliche Informationen:  
 

..................................................................................................................................................................... 
 

 

Zahlungsverbindung: 1) Name d. Zahlungsinstituts / 2) IBAN-Nr. / 3) für Auslandsüberweisung: BIC/SWIFT:  

 

Für mtl. Rente: 

1)...........................................................2)………………………...........................................3).......................... 

 

 

Für Kapitalzahlung, nur wenn Konto abweicht: 

1)............................................................2)............................................................................3)........................... 

 

Unterschrift versicherte Person     

 

 

.......................................................................... 

   

Datum: ..............................................................   


