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Antragsformular Kapitaloption 

 
 

Gemäss § 11 des Leistungs- und Organisationsreglements der Pensionskasse der Gemeinde 

Emmen kann ein Teil der Altersleistungen in Form einer Kapitalabfindung ausgerichtet werden. 

Die Kapitalabfindung beträgt höchstens 50 Prozent des Altersguthabens im Zeitpunkt der Pen-

sionierung. 

 

Ist das Mitglied verheiratet, wird die Kapitalabfindung nur mit schriftlicher Zustimmung der Ehe-

gattin oder des Ehegatten ausgerichtet. 

 
 

Antrag 
 
 

Ich beantrage, dass ein Teil meiner Altersleistung in Form einer einmaligen Auszahlung ausge-

richtet wird. 
 
 

Persönliche Angaben 
 
 
 

Name: ....................................................................................................... 

 

 

Vorname: ....................................................................................................... 

 

 

Geburtsdatum: ....................................................................................................... 

 

Zivilstand: ....................................................................................................... 

 

 

Höhe Kapitalabfindung in %: ........................................................................(max. 50%) 

 

                               oder in Fr.: ........................................................................................... 

 

 

 

Unterschrift Versicherter: ....................................................................................................... 

 

Unterschrift Ehepartner/in: ............................................................................................ 

 

 

 

Ort und Datum: Emmen, _______________________________________ 

 

 

 

Beilage:  Kopie ID oder Pass der unterzeichnenden Personen beilegen 


