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Oplysninger i forbindelse med udbetaling af alderspension og /eller alderssum 

 

Sendes mindst 1 ½ måned før ønsket udbetaling 
Navn: 
 

Cpr-nr 

Adresse 
 

Postnr /by 
 

Tlf: 
 

 
Udbetaling af alderssum og/eller alderspension 

Sæt X 
 

Jeg ønsker alderssummen udbetalt pr. 01.____________________, 

Sæt X 
 

Alderspension udbetalt løbende pr. 01.___________________  (jeg er fratrådt eller 
fratræder mit job) 

 
Skattekort – følgende skal benyttes    (skal ikke indsendes – vi rekvirerer hos SKAT) 

Sæt X 
 

Hovedkort - med fradrag: Bikort - uden fradrag: 

 
Udbetaling af engangspension (KUN muligt hvis den årlige pension er under  9.700 kr. - 2011) 

Sæt X 
 

Engangspension pr. 01._____________________,  jeg er fratrådt eller fratræder mit 
job. 

 
Endvidere bedes oplyst 

Pengeinstituttets navn: 
 

 

Reg.nr.   
 

Konto nr: 

 
Dette felt udfyldes KUN hvis du har børn under 24 år 

For hvert barn skal der indsendes kopi af 

 Dåbsattest 

 Oplysning om hvilket skattekort der skal benyttes (brug evt. bagsiden af papiret) 

 Pengeinstitut + reg.nr. og kontonummer 

Barnets navn: 

 
Cpr-nr.: 

 
Adresse:     
                                                                                

Postnr/by:                                                                               
 

Pengeinstituttets navn: 
 

 

Reg.nr.:   
 

Konto nr: 

Skattekort 
Sæt X 
 

Hovedkort – med fradrag: Bikort – uden fradrag: 

 
 
 
 
Dato_____________Underskrift____________________________________________________ 


