MPK

MIGROS-PENSIONSKASSE

Fir Rentenbeziehende
Anderung von Adresse, Auszahlungsadresse, Zivilstand

Name: Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum: E-Mail:
AHV Nr: Telefon:

Meine neue Adresse lautet:
Strasse, Nr:

PLZ / Ort:
Land:
gultig ab:

Wird eine Korrespondenz-Adresse an eine Drittperson gewlinscht?
-> bitte reichen Sie uns das Vollmachtsformular ein

Meine neue Auszahlungsadresse lautet:
IBAN:

Bitte beachten Sie, dass das Konto auf Ihren Namen lauten muss.

Bei Auszahlungen ins Ausland benétigen wir diese zusatzlichen Angaben: Name und Adresse der Bank,
Kontonummer, Wahrung (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

gultig ab:

Mein aktueller Zivilstand ist:
[] verheiratet (bitte legen Sie eine Kopie der Heiratsurkunde bei)

[ ] geschieden (bitte legen Sie eine Kopie des Scheidungsurteils bei)
[ ] verwitwet (bitte legen Sie eine Kopie des Todesscheines bei)

[ 1 ledig (bitte legen Sie eine Kopie der amtlichen Zivilstandsbescheinigung (nicht alter als 6 Monate) bei)

Sonstiges:
[] Bitte senden Sie mir ein Vollmachtsformular zu

Ort und Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an:
Migros-Pensionskasse, Scan Center Versicherung, Postfach, 8010 Zurich, infobox@mpk.ch
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