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ANMELDUNG RENTEN- BZW. KAPITALBEZUG 
gemäss Artikel 2.2.1 des Vorsorgereglements 

Versicherte Person 

Name, Vorname  ......................................................................................................  

Personalnummer  ......................................................................................................  

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

Sozialversicherungsnummer ......................................................................................................  

Strasse / Postfach ......................................................................................................  

PLZ, Ort ......................................................................................................  

Telefon- / Natelnummer ......................................................................................................  

Pensionierung per ......................................................................................................  

 

ALTERSLEISTUNGEN 

Bei der Pensionierung beantrage ich 

 

 die Altersrente mit wählbarer Ehegattenrente (vgl. Art. 22, Abs. 4, des Vorsorgereglements) zu 

beziehen. 

 Variante 1: 50% (Standard für ledige Versicherte) 

 Variante 2: 65% (Standard für verheiratete Versicherte) 

 Variante 3: 80% 

oder 

 

 einen Anteil von  oder  einen Betrag von  

  ..................................................    %  CHF  ...........................................  

 als Kapital zu beziehen.   als Kapital zu beziehen. 

  

Der Versicherte kann bei der Pensionierung bzw. Teilpensionierung an Stelle der Altersrente sein gesamtes 

Altersguthaben oder einen frei wählbaren Teil davon in Kapitalform beziehen. Eine entsprechende schriftliche 

Erklärung muss mindestens 3 Monate vor der Pensionierung der PENSIONSKASSE BERNER NOTARIAT 

UND ADVOKATUR eingereicht werden. Die Erklärung von verheirateten bzw. in eingetragener 

Partnerschaft lebenden Versicherten ist nur gültig, wenn sie vom Ehegatten bzw. dem eingetragenen 

Partner mitunterzeichnet und nicht älter als 4 Monate ist. Die Unterschrift ist auf Kosten des 

Versicherten amtlich beglaubigen zu lassen. Unverheiratete Versicherte haben den Zivilstand auf 

eigene Kosten amtlich beglaubigen zu lassen. 
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Die Auszahlung des Kapitalbetrages erfolgt im Zeitpunkt der Pensionierung, das heisst frühestens nach 

Vollendung des 58. Altersjahres, spätestens bei Erreichen des 70. Altersjahres. Bei laufenden Invalidenrenten 

kann auf den Zeitpunkt des Erreichens des Referenzalters das Alterskapital bezogen werden. 

Mit dem Bezug des Altersguthabens sind alle entsprechenden reglementarischen Ansprüche gegenüber der 

Pensionskasse der PENSIONSKASSE BERNER NOTARIAT UND ADVOKATUR abgegolten. Auf der 

bezogenen Kapitalleistung gelangt weder eine Altersrente noch eine andere Rente oder ein Todesfallkapital 

zur Auszahlung. 

Wurden in den letzten drei Jahren vor der Pensionierung Einkäufe geleistet, dürfen die daraus resultierenden 

Leistungen nicht in Kapitalform bezogen werden. 

 

PENSIONIERTEN-KINDERRENTE 

Name Vorname Geburtsdatum 

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

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

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

   Bitte Kopie des Familienausweises beilegen. 

   Bitte Bestätigung der Lehre oder Immatrikulationsschreiben der Uni beilegen. 

Anspruch auf eine Pensionierten-Kinderrente haben Kinder bis Alter 18 und Kinder zwischen Alter 18 und 25, 

wenn sie invalide oder in Ausbildung sind. 

Ein Anspruch auf eine Pensionierten-Kinderrente besteht nur sofern und insoweit die ausgerichtete 

reglementarische Altersrente kleiner ist als das Total der Altersrente gemäss den BVG Mindestleistungen und 

der Pensionierten-Kinderrente gemäss den BVG Mindestleistungen. 

 

EHEGATTE RESP. EINGETRAGENER PARTNER 

Name, Vorname   ...................................................................................................................  

Geburtsdatum  ...................................................................................................................  

Sozialversicherungsnummer  ...................................................................................................................  

Strasse / Postfach  ...................................................................................................................  

PLZ, Ort  ...................................................................................................................  

Telefon- / Natelnummer  ...................................................................................................................  
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AUSZAHLUNGSADRESSE 

Bank-, Postkonto  ...................................................................................................................  

Bankadresse  ...................................................................................................................  

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

IBAN-Nummer  ...................................................................................................................  

 Bitte Einzahlungsschein oder Kopie der Bank- bzw. Postkarte beilegen. 

 

UNTERSCHRIFTEN 

 Mit der Unterschrift bestätigt die versicherte Person, dass sie im Zeitpunkt der Pensionierung 
voll arbeitsfähig ist. 

 

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

Ort und Datum  Unterschrift der versicherten Person 

 

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

Ort und Datum  Amtlich beglaubigte 
  Unterschrift des Ehegatten resp. 
  des eingetragenen Partners gemäss Partnerschaftsgesetz 

 

BEILAGEN 

Bitte senden Sie uns zusammen mit dem Fragebogen folgende Unterlagen: 

   Kopie des Familienausweises (verheiratete Personen) 

   Aktueller Zivilstandsnachweis der Wohngemeinde oder amtliche Beglaubigung des Zivilstands 

(unverheiratete Personen; nur bei Kapitalbezug) 

   Pass- oder ID-Kopie von Ihnen und Ihrem Ehegatten bzw. Ihres Partners 

 

ZUSTELLADRESSE 

Die Unterlagen sind im Original an folgende Adresse zuzustellen: 

PENSIONSKASSE BERNER NOTARIAT UND ADVOKATUR 

c/o arcasia ag, Postfach, 3001 Bern 

  



 

 

PENSIONSKASSE BERNER  PENSIONSKASSE BERNER 

NOTARIAT UND ADVOKATUR NOTARIAT UND ADVOKATUR 

c/o arcasia ag c/o arcasia ag 

Postfach Postfach 

3001 Bern 3001 Bern 

 

 

 

 


	Zivilstand: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Name, Vorname: 
	Personalnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse / Postfach: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon- / Natelnummer: 
	Pensionierung per: 
	Name 1: 
	Name 2: 
	Name 3: 
	Vorname 1: 
	Vorname 2: 
	Vorname 3: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Geburtsdatum 3: 
	Name, Vorname Ehegatte: 
	Geburtsdatum Ehegatte: 
	Sozialversicherungsnummer Ehegatte: 
	Strasse / Postfach Ehegatte: 
	PLZ, Ort Ehegatte: 
	Telefon- / Natelnummer Ehegatte: 
	Bank-, Postkonto: 
	Bankadresse 1: 
	Bankadresse 2: 
	IBAN-Nummer: 
	Ort und Datum: 
	Ort und Datum Ehegatte: 
	Prozentsatz: 
	Betrag in CHF: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off


