Mdllerei - Pensionskasse
Versicherungsverein a.G.
Leyentalstr. 26
47799 Krefeld

Mitgliedsnummer

Nachname

Vorname

StralRe und Hausnr.

PLZ

Antrag auf Kapitalabfindung zum

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage hiermit meine Pensionsanwartschaft in Form einer Kapitalabfindung. Ich bin dartuber
informiert, dass dieser Antrag unwiderruflich ist.

Bitte senden Sie mir nach Erhalt dieses Schreibens eine schriftliche Bestatigung fir meine Unter-
lagen zu.

Mit freundlichen GriiRen

Datum Ort Unterschrift

Abf.03 Kap.Abf.odt
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