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Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzers AG

Wahl der Beitragshohe

Versicherte Person

VOINaME. ..ot Geburtsdatum ..o
NAME...coiiiiii e AHV-NUMMET e
ArESSE .o ZIVIlStand ..o
PLZ/OM . Telefonnummer........cccoooiiiiii
Y

Beitragswahl

U Ich zahle Beitrage gemass Basisplan

O Ich zahle Beitrage geméss Komfortplan

O Ich zahle Beitrage geméss Superplan

Dieser Entscheid gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Ein Wechsel kann jahrlich per 1. Januar des
Folgejahres vorgenommen werden. Falls Sie erst kurzlich in die Pensionskasse eingetreten sind, bitten

wir Sie, Ihre Planwahl bis zum 5. des folgenden Monats bekanntzugeben. Ohne lhre Antwort
werden |hre Beitrage automatisch nach Plan Standard berechnet.

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift

Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzers AG

c/o Avadis Vorsorge AG, Zollstrasse 42, Postfach, 8031 Zirich
T +41 58 585 85 10, F +41 58 585 29 00, oerlikonbalzers@avadis.ch, www.pk-oerlikonbalzers.ch



