O ORingier

Pensionskasse

Meldung Anderung der Zahlungsadresse

Angaben zur versicherten Person

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Zahlungsadresse neu

Konto-Nr.

Kontoinhaber
(bitte genaue Namensangaben)

Name der Bank

IBAN-Nr.

SWIFT Nummer

(far Auslandzahlungen)

Giltigab
Ort/Datum Unterschrift

Riicksendung
Per Post: Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe, Briihlstrasse 5, 4800 Zofingen
Per E-Mail:  c.passalacqua@ringier.ch

Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe

Christine Passalacqua Briihlstrasse 5
c.passalacqua@ringier.ch CH-4800 Zofingen

+41 62 746 34 93 pensionskasse.ringier.ch



https://pensionskasse.ringier.ch/
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