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Unillever
Pensionskasse Unilever Schweiz

ANGABEN ZUR ABWICKLUNG DER PENSIONIERUNG

Durch die versicherte Person auszufiillen:

Personalien

NAME oo VOIMEAME ©.ieiiiiieiiiiiiee e
Strasse, NI .o PLZ, WORNOI ....eeiiiiiiiieiee e
Telefon-NI. ..o AHVANT . e
PrIVAte €-Malil AQNESSE .. ..t e
Geburtsdatum ..., ZIVIISTANG ..o
Geburtsdatum Ehepartner ..........ccccceevviieiiiniienenns

Geburtsdatum Kind(er) .......cccccoeviieeeiiiiieiiniieeenns Bitte Ausbildungsbestatigung(en) beilegen !

Zahlungsverbindung: 1) Name d. Zahlungsinstituts / 2) IBAN-Nr. / 3) fiir Auslandsiiberweisung: BIC/SWIFT:

Fir mtl. Rente:

Unterschrift versicherte Person




