Pensionskasse Stadt Ziirich
Geschaftsbereich Vorsorge

Morgartenstrasse 30 | Postfach | 8036 Zirich
044 412 55 55 | info@pkzh.ch | www.pkzh.ch

P=NSIONSKasse

STADT ZURICH

Anschluss-Nr.:

Unterschriftsberechtigte und Kontaktpersonen
———————— G

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

Firmenname:

Adresse:

Zusatz (c/o, Abteilung, Postfach):

Telefon Hauptnummer:

E-Mail allgemein:

Kontaktpersonen
Personaladministration (fiir allgemeine Korrespondenzen, Rundschreiben, E-Mails, Rechnungen usw.)
Name: Telefon:
Vorname: E-Mail:
Zusatzvermerkt fir Post (optional): Q keinen QO npersonlich Q vertraulich QO personlich/vertraulich

Leitungsgremium (Geschéaftsleitung, Verwaltungs- bzw. Stiftungsrat oder Vorstand)

Name:

Telefon:

Vorname:

E-Mail:

Unterschriftsberechtigte Personen (kdnnen auch Mitarbeitende von Treuhandbiiros etc. sein)

Name: Funktion:
Vorname: Unterschrift:
Name: Funktion:
Vorname: Unterschrift:
Name: Funktion:
Vorname: Unterschrift:
Name: Funktion:
Vorname: Unterschrift:
Einreichende Person (muss ebenfalls unterschriftsberechtigt sein)

Name: Ort, Datum:
Vorname: Unterschrift:

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

Bitte reichen Sie dieses Formular im Original per Post ein.
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