( Ziircher Freiziigigkeitsstiftung
Kantonalbank

Postfach, 8010 Zirich
Hotline 044 292 41 50

Kontaktformular

Bitte senden an:
Freizigigkeitsstiftung der
Zircher Kantonalbank

Postfach

8010 Zirich
[] Adressénderung [ ] Namensénderung
[] Zivilstandsénderung Grund: |

(Kopie Eheschein oder Namensanderungsanzeige und AHV-Ausweis beilegen)

Heirat/Lebensgemeinschaft seit |

Anderungen giiltig ab I

Freizbgigkeitskonto Nr. |

Vorsorgenehmer/Vorsorgenehmerin

bisher neu

Name

Vorname

Strasse

I

I

I

PLZ / Ort I
Zivilstand I
I

I

I

AHV-Nummer

Geburtsdatum

Heimatort

Bemerkungen

Ort / Datum Unterschrift

Formular zuricksetzen Formular drucken

04.0231.4.1
Version 1.1/04.08


Hinweis zum Ausfüllen des Formulars
Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent

Vervollständigen Sie das Formular (PDF) und drucken Sie es aus. Geben Sie das Formular unterschrieben in einer unserer Filialen ab oder senden Sie es per Post an folgende Adresse:

Freizügigkeitsstiftung der
Zürcher Kantonalbank
Postfach 
8010 Zürich
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