O ORingier

Pensionskasse

Wahl der Beitragshohe

Versicherte Person

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Zivilstand

AHV-Nummer

Beitragswahl

[J Ich zahle Beitrage gemass Plan BASIS
[J Ich zahle Beitrage gemiss Plan PLUS
[J Ich zahle Beitrage gemass Plan PLUS PLUS

Dieser Entscheid gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Ein Wechsel kann jahrlich per 1. Januar des
Folgejahres vorgenommen werden. Falls Sie erst kiirzlich in die Pensionskasse eingetreten sind,
bitten wir Sie, lhre Planwahl bis zum 5. des folgenden Monats bekanntzugeben. Ohne lhre
Antwort werden lhre Beitrage automatisch nach dem Plan Basis berechnet.

Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift

Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe
Renate Hofer Brihlstrasse 5

renate.hofer@ringier.ch CH-4800 Zofingen
+41 62 746 37 71 pensionskasse.ringier.ch
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