o
Pensionskasse

DES KANTONS NIDWALDEN

Anmeldung zur Personalvorsorge per

Angaben zur versicherten Person:

Vorname: Name:
Strasse / Nr. : PLZ/Ort:
Geburtsdatum: SV-Nr. : 756.
E-Mailadresse*: * fur den Versand des Newsletters
Geschlecht: O mannlich O weiblich
Zivilstand: O ledig

[ verheiratet Datum:

[0 geschieden Datum:

[ verwitwet Datum:

[ eingetragene Partnerschaft Datum:

O aufgeldste Partnerschaft Datum:

Name des neuen Arbeitgebers:

allfallige weitere Arbeitgeber:

bisheriger Vorsorgeeinrichtung:

Weitere Angaben

1. Haben Sie jemals einen Vorbezug fir Wohneigentum getatigt? O Ja O Nein
2. Sind Sie voll arbeitsfahig? O Ja O Nein
3. Wenn nein, beziehen Sie von der eidg. Invalidenversicherung,

der Unfallversicherung oder der Militarversicherung Leistungen? O Ja O Nein

4. Grad der verbleibenden Arbeitsfahigkeit in %

Ort / Datum: Unterschrift der versicherten Person:

Bitte reichen Sie dieses Formular ausgefullt und rechtsgltig unterzeichnet der Pensionskasse ein.

Samtliche Vorsorgeleistungen (von bisherigen Vorsorgeeinrichtungen sowie Freiziigigkeitskonten / -policen) sind auf das Konto CH30 0077 9014
0018 8050 6 der Nidwaldner Kantonalbank, 6370 Stans, lautend auf Pensionskasse des Kantons Nidwalden, Bahnhofplatz 3, Postfach 1241, 6371
Stans, zu Uberweisen.

Pensionskasse des Kantons Nidwalden, Bahnhofplatz 3, Postfach 1241, 6371 Stans
041 618 71 07, pensionskasse@nw.ch, www.pknw.ch Januar 2023
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