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Antrag auf Auszahlung der Zusatzrente 
 Art. 11 des D.Lgs. 252/05 

 

Der/die Unterfertigte __________________________________________ Mitglieds-Nr. _____________ 

Steuernummer _____________________________ geboren in _________________ am ____________ 

Adresse _______________________________________________________ Nr. __________________  

PLZ ___________  Ort _______________________________________________ Prov ____________ 

Tel. ___________________________________  E-Mail ___________________________________ 

 

 

ERKLÄRT 
 Anspruch auf die Pflichtrente zu haben und über 5 Jahre lang bei der Zusatzvorsorge eingeschrieben 

gewesen zu sein; 
 
 
 

BEANTRAGT  
die Auszahlung der Zusatzrente 

 

auf folgende Weise (nur eine Option auswählen): 
 
 

 100 % als Kapital1; 

 _________ % als Kapital und den restlichen Teil in Form einer Rente; 

 100%  als Rente. 
 

Im Falle einer Rente ist eine der folgenden Formen zu wählen: 
 

 Leibrente (sie wird dem Mitglied das ganze Leben lang ausgezahlt); 

 übertragbare Leibrente (sie wird dem Mitglied das ganze Leben lang und bei Ableben in voller Höhe oder zu 

einem vom Mitglied festgelegten Anteil an eine von diesem benannte Person ausgezahlt); 
 eine Zeitrente (sie wird die ersten 5 oder 10 Jahre dem Mitglied oder, bei dessen Ableben, der von diesem 

benannten Person ausgezahlt; nachfolgend wird dem Mitglied, falls er noch am Leben ist, eine Leibrente ausgezahlt). 

 

  für die ersten 5 Jahre und nachfolgend eine Leibrente 

  für die ersten 10 Jahre und nachfolgend eine Leibrente 

 
 
 
 

1 Nur für Personen, die vor dem 28.04.93 bei der Zusatzvorsorge eingeschrieben waren. Für jene, die sich nach diesem Datum 
eingeschrieben haben, falls die Umrechnung von 70% des angereiften Kapitals in eine Rente einen Betrag ergibt, der weniger als 50% 
des Sozialgeldes ausmacht. 
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Mit den Angaben zur Person auszufüllen, der die Zeitrente bzw. die Leibrente übertragen 
werden soll: 

 

Vorname _________________________________ Familienname ______________________________ 

Geschlecht   M         W Zu übertragender Anteil der Leibrente _________ % 

Steuernummer _____________________________   geboren in _________________ am ___________ 

Adresse _____________________________________________________________  Nr. ___________ 

PLZ ____________  Ort ____________________________________________ Prov. _____________ 

 
Häufigkeit der Rente: 

. 

 jährlich          

 halbjährlich           

 monatlich 

 
Zahlungsmodalitäten: 

 

Bankkoordinaten des auf den/die Unterfertigte/n lautenden Bankkontos, auf welches der Betrag zu 
überweisen ist: 

 

 
IBAN ______________________________________________________________________ 
  
BANK ____________________________________ GESCHÄFTSSTELLE __________________________ 
 

Beizulegende Unterlagen: 
 

• Kopie der Rentenbescheinigung; 
• Kopie eines gültigen Personalausweises des Mitglieds; 

 

Weitere Unterlagen, die für die Rente beizulegen sind: 
 

• Wohnsitzbescheinigung des Mitglieds;  
• Kopie des Personalausweises und der Wohnsitzbescheinigung der Person, der die Zeitrente bzw. 

die Leibrente übertragen wurde. 
 
 
 
 
Datum __________________                   Unterschrift des Mitglieds ___________________________ 

 
 

 

 


	Derdie Unterfertigte: 
	MitgliedsNr: 
	Steuernummer: 
	geboren in: 
	am: 
	Adresse: 
	Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Prov: 
	Tel: 
	EMail: 
	Anspruch auf die Pflichtrente zu haben und über 5 Jahre lang bei der Zusatzvorsorge eingeschrieben: Off
	100  als Kapital1: Off
	undefined: 
	als Kapital und den restlichen Teil in Form einer Rente: 
	100  als Rente: Off
	Leibrente sie wird dem Mitglied das ganze Leben lang ausgezahlt: Off
	übertragbare Leibrente sie wird dem Mitglied das ganze Leben lang und bei Ableben in voller Höhe oder zu: Off
	eine Zeitrente sie wird die ersten 5 oder 10 Jahre dem Mitglied oder bei dessen Ableben der von diesem: Off
	für die ersten 5 Jahre und nachfolgend eine Leibrente: Off
	für die ersten 10 Jahre und nachfolgend eine Leibrente: Off
	1 Nur für Personen die vor dem 280493 bei der Zusatzvorsorge eingeschrieben waren Für jene die sich nach diesem Datum: 
	Vorname: 
	Familienname: 
	M: Off
	W: Off
	Zu übertragender Anteil der Leibrente: 
	Steuernummer_2: 
	geboren in_2: 
	am_2: 
	Adresse_2: 
	Nr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Prov_2: 
	jährlich: Off
	halbjährlich: Off
	monatlich: Off
	IBAN: 
	BANK: 
	GESCHÄFTSSTELLE: 
	Datum: 
	Unterschrift des Mitglieds: 


