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Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getrankegruppe

Personalvorsorgestiftung der
Feldschlésschen-Getrankegruppe
c/o Avadis Vorsorge AG
Zollstrasse 42

Postfach

8031 Ziirich

Wahl der Beitragshohe

Angaben zur versicherten Person

Personalvorsorgestiftung der
Feldschlésschen-Getrankegruppe
c/o Avadis Vorsorge AG
Zollstrasse 42

Postfach

8031 Ziirich

Unternehmen

Versicherte Person

Name

Vorname

AHV-Nummer Versichertennummer

Geschlecht

Geburtsdatum Zivilstand

Adresse

PLZ und Ort

Telefonnummer E-Mail

Beitragswabhl
[0 Ich zahle Beitrage gemass Basisplan

O Ich zahle Beitrage geméass Plusplan

Eine Anderung des Vorsorgeplanes kann jederzeit auf den nachsten Monat schriftlich erfolgen.

Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift

Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getrankegruppe
c/o Avadis Vorsorge AG - Zollstrasse 42 - Postfach - 8031 Zurich

T +41 58 585 83 34 - feldschloesschen@avadis.ch - www.pvs-feldschloesschen.ch/
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