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Ich erklare, dass ich bei meiner Pensionierung an Stelle der
Altersrente das Kapital beziehen méchte.

Ich nehme davon Kenntnis, dass mit dem Kapitalbezug allfal-
lige Anspriche auf

- Pensionierten-Kinderrenten

— Ehegatten-/Partner- und Lebenspartnerrenten entfallen.

Ist der Kapitalbezug der Altersrente im Vorsorgereglement
nicht vorgesehen, so kann lediglich ein Viertel des im Zeit-
punkt der Pensionierung vorhandenen Altersguthabens in
Kapitalform bezogen werden.

Haben Sie in den letzten drei Jahren Eink&ufe fir fehlende
Beitragsjahre oder vorzeitige Pensionierung getatigt?

[] Nein [ Ja(wenn Ja, bitte ausfiillen)
Betrag Datum

Geschlecht [EESR

Ich nehme davon Kenntnis, dass die aus Eink&dufen resultie-
renden Altersleistungen innerhalb von drei Jahren ab Einkauf
nur in Rentenform bezogen werden duirfen.

Der Kapitalbezug der Altersrente ist nur mdglich, wenn der
Ehegatte/eingetragene Partner zum Zeitpunkt der Pensionie-
rung schriftlich zustimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass die AXA Daten aus meiner
beruflichen Vorsorge fiir eine Beratung im Rahmen der
3. Saule verwenden kann.

(Falls nicht gewiinscht, bitte streichen)
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