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Profond Vorsorgeeinrichtung 
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8005 Zürich 
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Profond Institution de prévoyance 
Rue des Côtes-de-Montbenon 16 
1003 Lausanne 
T 058 589 89 81 

Gesuch um Rente mit Kapitalschutz 
 
 
Versicherte Person 
Name   Vorname  

Strasse/Nr.   PLZ   Ort  

Geburtsdatum   AHV-Nr.  

Geschlecht  weiblich  männlich  Zivilstand  

Arbeitgeber   Vertrags-Nr.  

Datum der Pensionierung     
 

Ich wähle die Rente mit Kapitalschutz. Mir ist bewusst, dass . . . 
. . . der Kapitalschutz 10 Jahre ab Rentenbeginn, jedoch maximal bis zum 75. Lebensjahr gewährt wird.  
. . . der Umwandlungssatz für die ganze Dauer der Rente (inkl. Hinterlassenenrenten) um 0.2 Prozentpunkte  

gesenkt wird.  
. . . im Todesfall das zum Zeitpunkt der Pensionierung verrentete Altersguthaben, abzüglich der bereits ausge-

zahlten Altersrenten ausbezahlt wird (Todesfallkapital). Das Todesfallkapital wird dabei nicht verzinst. 
. . . wenn eine Ehegatten- oder Lebenspartnerrente fällig wird, sich das Todesfallkapital auf 40% reduziert. Die  

übrigen 60% des Todesfallkapitals werden genutzt, um die Lebenspartnerrente zu finanzieren.  
. . . das Todesfallkapital für Altersrentner in Höhe von drei Jahresrenten gemäss Art. 17 Abs. 2 des Vorsorgeregle-

ments ausgeschlossen ist, da eine Kumulation dieser Leistungen nicht möglich ist. 
. . . allfällige Kürzungen gemäss Art. 25 Abs. 4 Vorsorgereglement angewendet werden. 
. . . allfällige Reglementsänderungen vorbehalten sind. 
  
 
Bitte reichen Sie das Gesuch bis spätestens am letzten Tag des Pensionierungsmonats bei Profond ein. 
 
 
 
 

  
 
 

Ort, Datum  Unterschrift der versicherten Person 
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