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Anschluss-Nr.

Unterschriftsberechtigte und Kontaktpersonen

Adresse des Unternehmens (an die unsere Post gelangen soll):

Firmenname

Adresse

Zusatz (c/o, Abteilung, Postfach)

Anrede, Kontaktperson

Zusatzvermerk (falls gewiinscht, bitte ankreuzen): [] Personlich [] vertraulich [] persénlich/vertraulich
Telefon Hauptnummer E-Mail allgemein
Kontaktperson(en)

Wichtig: Bitte fiihren Sie zuerst die Person auf, die in Ihrem Unternehmen als Kontaktperson fiir die Personaladminitration
zustdndig ist. Allgemeine Korrespondenz (Rundschreiben, E-Mails, Rechnungen usw.) wird an diese Person gesandt. Fiihren
Sie weiter eine Kontaktperson aus dem Leitungsgremium (Geschaftsleitung, Verwaltungs- bzw. Stiftungsrat, Vorstand etc.)
auf, die ebenfalls Informationen per E-Mail erhalten soll.

Administration

Name Vorname

Telefon E-Mail

Leitungsgremium

Name Vorname

Telefon E-Mail

Unterschriftsberechtigte (auch von Mitarbeitenden von Treuhandbiiros etc.)

Name Vorname
Funktion Unterschrift
Name Vorname
Funktion Unterschrift
Name Vorname
Funktion Unterschrift
Ort, Datum

Bitte informieren Sie uns bei Anderungen von Unterschriftsberechtigten oder Kontakpersonen umgehend.


http://www.pkzh.ch/
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