O ORingier

Pensionskasse

Choix de cotisation

Personne assurée

Nom/prénom

Rue/numéro

NPA/lieu

Date de naissance

Numeéro de téléphone

Adresse e-mail

Etat civil

Numéro AVS

Choix de cotisation

[J Je paie des cotisations selon les contributions BASE
[J Je paie des cotisations selon les contributions PLUS

[J Je paie des cotisations selon les contributions PLUS PLUS

Cette décision est valable jusqu’a révocation écrite. Un changement peut étre effectué chaque
année pour le ler janvier de I'année suivante. Si vous étes entré/e récemment dans la caisse de
pension, veuillez nous communiquer le choix jusqu’au 5 du mois suivant. En I'absence de
réponse, vos cotisations seront automatiquement calculées selon les contributions Standard.

Signature

Lieu/date Signature

Fondation de prévoyance du personnel du groupe Ringier
Renate Hofer Briihlstrasse 5

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