9 epension

Datum des
Renteneintritts

Antrag auf Altersleistung

Ich stelle hiermit gemaR der geltenden Pensionsrichtlinie des ePension Fund
Europe (ASSEP) den Antrag auf Auszahlung meiner Altersleistung.

Meine persoénlichen Angaben lauten

Name Vorname
Geburtsdatum Mailadresse (aktuell)
SV-Nummer Steuer-Nummer

Krankenversicherung

Ilch wahle folgende Altersleistung

[ vollstandiger Kapitalbezug [ loufende Rente
[0 Teilkapitalbezugin % *

* Hinweis: Kontaktieren Sie uns vor Antragstellung fur eine individuelle Berechnung.

Meine Bankverbindung lautet

Name der Bank

IBAN BIC

Folgende notwendige Unterlagen reiche ich ein

[[] Rentenbescheid der Deutschen Rentenversicherung Bund

[J «opie meines aktuellen Personalausweises (Vorderseite und Rickseite)

Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich zudem, dass ich meine Anspruche gegenuber

ePension Fund Europe (ASSEP) nicht an Dritte abgetreten habe
(,Nichtabtretungserklarung®).

Ort, Datum Unterschrift

ePension Fund Europe (ASSEP)

2, rue Edward Steichen
L-2540 Luxemburg

info@epension.com
www.epension.com
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