Pensionskasse Stadt Ziirich pEnSIOﬂSKa Sse

Geschaftsbereich Vorsorge STADT ZURICH
Morgartenstrasse 30 | Postfach | 8036 Zirich

044 412 55 55 | info@pkzh.ch | www.pkzh.ch

Kontodnderung Pensionsberechtigte
I ————————————————_n n

Personalien
Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Telefonnummer:
Strasse: E-Mail Adresse:
PLZ/Ort: SV-Nummer: 756.
Ich wiinsche, dass meine Leistungen von der Pensionskasse Stadt Ziirich ab 01. zu Gunsten dieser

neuen Zahlungsverbindung (Bankkonto / PostFinance) ausbezahlt wird:

Bankkonto
Kontoinhaber: PLZ/Ort der Bank:
Name der Bank: BIC/SWIFT (Ausland):
IBAN-Nr.:

PostFinance

Kontoinhaber:

IBAN-Nr.:

Ort/Datum Unterschrift

Formular senden an: Pensionskasse Stadt Zirich, Morgartenstr. 30, Postfach, 8036 Zurich
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