
Wechsel Sparplan für Arbeitnehmende 
(betrifft nur Versicherte ab Alter 25)

Anrede*    Herr    Frau

 
Vorname *   Name *   

Adresse *  

 
Telefon *   E-Mail *   

Versicherten-Nr. *   Arbeitgeber *  

 
Ort, Datum*  

 
Wechsel Sparplan per gewünschten Datum      

Unterschrift 
Arbeitnehmer/in *    

   Standard Minus

   Komfort Minus

   Standard Basis

   Eco Basis

   Komfort Basis

   Standard Plus

   Eco Plus

   Komfort Plus

Sie können den Sparplan im Rahmen des zugeordneten Vorsorgeplans wählen. Die Anpassung erfolgt jeweils im Monat nach erfolgter 
schriftlicher Mitteilung an die Pensionskasse. Bitte informieren Sie den Arbeitgeber über Ihren Sparplanwechsel, damit es nicht zu einer 
Nachbelastung der Lohnabzüge kommt.

* Pflichtfelder
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