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Antrag auf Auszahlung der AHV/IV-Leistungen auf ein persönliches Bank- oder 
Postcheckkonto 
 

 zutreffendes ankreuzen 

 

  
VNR 756. 

Rentenberechtigter 

Name und Vorname:  

Adresse:  

Postleitzahl und Wohnort:  

Telefon  

E-Mail  
 

 

 

 Bank (Name + Adresse):   

    

                                1    2 3 4  5 6 7 8  9 10 11 12  13 14 15 16  17 18 19 20  21 

IBAN-Nummer:     CH _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ 
Die IBAN-Nummer ist in der Regel auf jedem Kontoauszug der Bank ersichtlich. Die Nummer beginnt mit CH 
und weist insgesamt 21 Stellen auf.  Können Sie die IBAN-Nummer nicht finden, kontaktieren Sie bitte Ihre 
Bank bzw. Ihren Kundenberater. 

Kontoinhaber:  

oder   

 Postcheckkonto Nummer:  

                                1    2 3 4  5 6 7 8  9 10 11 12  13 14 15 16  17 18 19 20  21 

IBAN-Nummer:     CH _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ 
  

  

Ab wann sollen die Leistungen der AHV/IV auf 

dieses Konto überwiesen werden? 
(Frühestens für den Folgemonat nach der Einreichung 
dieses Formulares) 

 

Datum:                                                   Unterschrift:  

 

Rentenzahlungen an Dritte müssen auf einem besonderen Formular beantragt werden! 

Der/die Unterzeichnende nimmt davon Kenntnis, dass er/sie Auslandaufenthalte von mehr als drei Monaten 
unverzüglich der Ausgleichskasse zu melden hat. 
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