Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzers AG

Wahl der Beitragshohe

Versicherte Person

VOINAME ...ttt Geburtsdatum ...
NAME....eiiiiiie e AHV-NUMMET ..o
AdIreSSE ... ZIVIISTaNd .......oooe
PLZ/O e TelefonnummMmEr........coooiiiiii
E-Malil ..o

Beitragswahl

O Ich zahle Beitrage gemass Basisplan

O Ich zahle Beitrage gemass Komfortplan

O Ich zahle Beitrage gemass Superplan

Dieser Entscheid gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Ein Wechsel kann jahrlich per 1. Januar des

Folgejahres vorgenommen werden. Wir bitten Sie, uns lhre Planwahl bis zum 31.12.2017 bekanntzu-
geben. Ohne lhre Antwort werden lhre Beitrdge ab 1.1.2018 automatisch nach Basisplan berechnet.

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift

Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzer AG, c/o Avadis Vorsorge AG,
Zollstrasse 42, Postfach 1077, 8005 Zirich, T 058 585 85 10, oerlikonbalzers@avadis.ch



mailto:oerlikonbalzers@avadis.ch

