st. heinrich-stiftung

pensionskasse


	Ehegattenrente


Name 
____________________________________________________________
Vorname
____________________________________________________________
Adresse
____________________________________________________________
PLZ, Wohnort
____________________________________________________________
Telefon-Nr. Privat
___________________________
Geburtsdatum
___________________________
AHV-Nr.
___________________________
Überweisungsadresse

 FORMCHECKBOX 
  PC-Konto-Nr.
___________________________
 FORMCHECKBOX 
  Bankkonto-Nr.
___________________________

Clearing-Nr. Bankverbindung
___________________________

PC-Nr. der Bankverbindung

___________________________

Adresse der Bankverbindung
___________________________




___________________________
Ort, Datum und Unterschrift Antragsteller/in _______________________________________________
	Formular einsenden an: St. Heinrich-Stiftung, Dornacherstrasse 230, Postfach, CH-4018 Basel
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