
Bitte senden Sie uns dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet an: Glarner Pensionskasse, Haupstrasse 14, 8750 Glarus 1 | 1

Glarner Pensionskasse  |  Hauptstrasse 14  |  8750 Glarus  |  Telefon 055 646 60 91  |  gabriela.marti@glpk.ch

Fragebogen Altersrente

Persönliche Angaben

Name 

Strasse 

Geburtsdatum 

Zivilstand 

Telefonnummer 

Staatsangehörigkeit 

Vorname 

PLZ, Ort 

Sozialvers.–Nr. 

seit 

E-Mail 

Berufliche Tätigkeit 

Ehepartner(in) / Partner(in) 

Name 

Geburtsdatum 

Zivilstand 

Vorname 

Sozialvers.–Nr. 

seit 

Die Anmeldung der Lebenspartnerschaft muss vor der Pensionierung erfolgen.

Kinder unter 25 Jahren

Name Vorname Geburtsdatum in Ausbildung

  

  

  

Falls die Kinder in Ausbildung sind, bitte eine entsprechende Bestätigung beilegen.

Ort, Datum Unterschrift

Quellensteuerpflichtig Altersrücktritt per 

Bankkonto (IBAN-Nummer) 

Name der Bank 

Name und Adresse des Kontoinhabers 
(falls nicht gleich wie oben)

ja nein

ja

ja

ja

nein

nein

nein
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