PERSONALVORSORGESTIFTUNG DER
FELDSCHLOSSCHEN-GETRANKEGRUPPE
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Ich bin gegenwartig im ,Basisplan® (tiefere Arbeitnehmersparbeitréage als Arbeitgebersparbei-
trage) versichert und will auf den ..o, dem ,Plusplan® (Arbeithehmersparbeitrage

gleich hoch wie Arbeitgebersparbeitrage) beitreten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass sich damit meine persénlichen vom Lohn abgezogenen
Pensionskassenbeitrage erhdhen.

Ich bestétige, dass ich im Antragszeitpunkt voll erwerbsfahig bin.

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person

Diese Meldung vollstandig ausgefillt und unterzeichnet einzureichen an:

Personalvorsorgestiftung der
Feldschlésschen-Getrankegruppe
Postfach

4310 Rheinfelden



