medi-benefit
Eine Dienstleistung Ihres Verbandes

Offertbestellung Pensionskasse

Name: . Strasse: .,
Vorname: ... PLZ/Ort:
Telefon: . e-mail: s
Name des Berufsverbandes: .

Senden Sie mir bitte eine Offerte mit folgenden Eckdaten:

Geburtsdatum: s
Gewdunschter Beginn .
Versicherter Jahreslohn1) ...

Freizugigkeitsleistungen 2) ........coooiiiiiiin

1) max. versicherbar ist die AHV Lohnsumme
2) Guthaben von fruheren Arbeitsverhaltnissen

In einem Kuvert oder per Mail an medi-benefit senden (Adresse siehe
unten).
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