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Aargauische Pensionskasse 
Abteilung Versicherung 
Hintere Bahnhofstrasse 8 
Postfach 
5001 Aarau 

Anmeldung Pensionierung und Kapitalbezug 

Personalien 

Name Vorname 

PK-Nr. AHV-Nr. 

Geburtsdatum  Zivilstand 

Telefon E-Mail

Arbeitgeber 

Neue Adresse (z. B. bei Wegzug ins Ausland) 

Bitte beachten Sie, dass Sie den Antrag auf Kapitalbezug zwingend fristgerecht 

• vor Beendigung der Erwerbstätigkeit,
• vor einer Unterschreitung der Eintrittsschwelle oder
• vor einer Reduktion des Lohnes im Rahmen einer Teilpensionierung

einreichen müssen. Massgebend ist das Eingangsdatum bei der APK. Im 
Zweifelsfall – beispielsweise im Hinblick auf eine unfreiwillige Pensionierung – 
kann der Antrag vorsorglich erfolgen. 

Sofern die vollständigen Angaben nicht rechtzeitig bei der APK eintreffen, wird 
die Leistung ausschliesslich in Rentenform ausgerichtet. Die Auszahlung der 
Rente wird unter Umständen aufgeschoben. 

Auf www.apk.ch finden Sie die entsprechenden Merkblätter. 

http://www.apk.ch/
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Gewünschte Pensionierungsvariante 

     Vollständige Pensionierung (soll die volle Altersrente ausgerichtet werden, darf eine 
allfällige BVG-pflichtige Weiterbeschäftigung beim gleichen Arbeitgeber frühstens 3 Monate 
nach Pensionierung erfolgen) 

     Teilpensionierung (der Arbeitgeber muss parallel eine gleichlautende Lohnreduktion von 
mindestens 20 Prozent an die APK melden)  

 

Gewünschte Bezugsart bei Pensionierung und Teilpensionierung 

   Rente (monatliche Altersrente) 

   Überbrückungsrente von monatlich CHF   bis am 

   Kapitalbezug (Antrag muss vor dem Pensionierungszeitpunkt eingereicht werden) 

In Prozent  % oder Betrag in CHF 

Der Restprozentsatz oder der Restbetrag des Sparguthabens wird als monatliche Rente 
ausgerichtet. Bei Teilpensionierung wird maximal das anteilige Sparkapital ausgerichtet. 

Folgende Option ist nur relevant, wenn ein Zusatzplan (z. B. Kader) vorhanden ist: 

Das Kapital der Zusatzvorsorge soll als Rente ausgerichtet werden. 

Ohne Angabe wird das Kapital aus dem Zusatzplan immer als Kapital ausgerichtet. 

Zusatzangaben bei Rentenbezug (ganz oder teilweise) 

     Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie Kinder, die sich noch 
in Ausbildung befinden oder mindestens zu 70 Prozent invalid sind und das 25. Altersjahr 
noch nicht vollendet haben: 

Name, Vorname Geburtsdatum AHV-Nr. 

Datum der vollständigen oder Teilpensionierung  
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Auszahlungsangaben für die Renten und/oder Kapitalleistungen 

Konto für die monatliche Rentenauszahlung: 

(nur bei Zahlungen ins Ausland) 

Konto für die Kapitalauszahlung: 

(nur bei Zahlungen ins Ausland) 

Die Überweisungen erfolgen ausschliesslich in CHF. Entsprechende Spesen bei einer 
Überweisung in andere Länder oder bei der Umrechnung durch die Bank gehen zu Lasten 
der versicherten Person. 

Beilagen 

Folgende Unterlagen sind zwingend beizulegen. Die Dokumente und allfällige 
Beglaubigungen dürfen zum Pensionierungszeitpunkt nicht älter als 6 Monate sein. 

• Bei Kapitalbezug (ganz oder teilweise): Aktueller Personenstandsausweis oder 
Zivilstandsnachweis

• Für verheiratete Personen bei Kapitalbezug (ganz oder teilweise): Zusätzlich beglaubigte 
Unterschrift des Ehepartners oder der Ehepartnerin auf dem Kapitalantrag.

• Für alle volljährigen Kinder in Ausbildung: Eine Kopie des aktuellen Ausbildungs-
nachweises (z. B. Schulbestätigung, Studiennachweis, oder Lehrvertrag) resp. bei 
Kindern, welche mindestens zu 70 Prozent invalid sind, eine Kopie der IV-Verfügung.

• Für alle deutschen Grenzgänger: Ansässigkeitsbescheinigung, die die letzten fünf 
Veranlagungsjahre als Grenzgänger bestätigt.

Name der Bank 

IBAN 

BIC / SWIFT 

Name der Bank 

IBAN 

BIC / SWIFT 
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Bezug / Anmeldung von IV-Leistungen 

Beziehen Sie Leistungen der eidgenössischen Invalidenversicherung oder sind Sie zum 
Bezug angemeldet?  Ja  Nein 

Unterschrift (zwingend) 

Der schriftliche Antrag auf Ausrichtung des Alterskapitals ist vor dem Pensionierungs-
zeitpunkt einzureichen. Mit Ihrer Unterschrift nehmen Sie zur Kenntnis, dass ein teilweiser 
oder vollständiger Widerruf dieses Antrags nach dem Pensionierungszeitpunkt nicht mehr 
möglich ist (Art. 30, Abs. 4 Vorsorgereglement). 

     Ich bestätige, dass ich meinen Arbeitgeber über die Pensionierung informiert habe. Die 
Pensionierung kann nur erfolgen, wenn der Arbeitgeber der APK mit separater Meldung das 
gleiche Pensionierungsdatum meldet. 

Ort und Datum Unterschrift versicherte Person 

Zustimmung des Ehepartners bzw. der Ehepartnerin 

   Ich bin mit dem (Teil-)Kapitalbezug einverstanden. 

Name, Vorname Geburtsdatum Datum Unterschrift 

Amtliche Beglaubigung der Unterschrift des Ehepartners bzw. der Ehepartnerin: 
Unterschriftenbeglaubigung durch Gemeinde, Einwohnerkontrolle, Notar o. ä. (mit Stempel, 
Namen und rechtsgültiger Unterschrift) oder kostenfrei am Schalter der APK. 

Ort und Datum Stempel und Unterschrift (Beglaubigung) 
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