Vorname, Name
Strasse 
PLZ, Ort







Ituma Personalvorsorgestiftung 








c/o  Assurinvest AG

Frohburgstrasse 20

8732 Neuhaus







Ort, Datum 

AHV-Ersatzrente

Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit beantrage ich die Ausrichtung der AHV-Ersatzrente (zusätzlich zu meiner Altersrente) für den Zeitraum vom Datum bis Datum.
Für Ihre Bemühungen danke ich bestens und verbleibe








mit freundlichen Grüssen








Vorname, Name
