I Sammelstiftung BVG
Fondation collective LPP

Kontoangaben

Angaben Versicherte Person

Vorname / Name

Adresse/ PLZ / Ort

Geburtsdatum

Zahlungsinstruktionen

IBAN-Nummer

Kontoinhaber

Name und Ort der Bank

Bitte einen Einzahlungsschein, eine Kopie Ihrer EC-/Maestro-/Postfinance-Karte oder eine Zahlungs-

instruktion Ihrer Bank beilegen.

Wir bitten Sie, dieses Formular vollstandig ausgefiillt und unterschrieben mit dem beiliegenden

Rickantwortcouvert an uns zuriickzusenden.

Wir danken lhnen fir Ihre geschatzte Mitarbeit.

Bemerkungen

Ort und Datum

Sammelstiftung Symova Beundenfeldstrasse 5
Fondation collective Symova CH-3013 Bern

Telefon 031 330 60 00
Telefax 031 330 60 01

info@symova.ch
www.symova.ch



	Konotinhaber: 
	Name und Ort der Bank: 
	Bemerkungen: 
	Ort und Datum: 
	IBAN-Nummer: 
	Vorname/Name: 
	Adresse/PLZ/Ort: 
	Geburtsdatum: 


