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ANPASSUNG DES VORSORGEPLANES

Fiir die Anpassung des Vorsorgeplanes konnen Sie uns das Formular ergdnzt und unterzeichnet per Mail oder per Post zusenden. Falls Sie

vorgangig eine Offerte wiinschen, konnen Sie gerne mit uns in Kontakt treten.

Bitte beachten Sie, dass die Anpassung des Vorsorgeplanes jeweils nur auf den o1.01. des Folgejahres erfolgen kann.

Firma
Anschluss-Nummer (Beispiel: 12345): o Strasse, Nr.:
Firmen-Name: PLZ, Ort:

Plananderung per

O Zusitzliche Kategorie: O gemiss Offerte: Personenkreis:
O gemiss Offerte: Personenkreis:

O Vorsorgeplanwechsel: O gemiss Offerte: Personenkreis:
O gemiss Offerte: Personenkreis:
O gemiss Offerte: Personenkreis:

Individuelle Planwahl:

O Eintrittsschwelle: Betrag:

O Beitragsaufteilung AG / AN: Individuell:

O Koordinationsabzug teilzeitgewichtet:

O Wartefrist IV-Rente:

O Inkassowechsel:

O

O

O

Bemerkungen:

Der Arbeitgeber bestitigt mit seiner Unterschrift, dass alle Personen voll arbeits- und erwerbsfédhig sind.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Firma
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