Freiziigigkeits-
leistung

Berufliche Vorsorge
Informationen fiir Neu-
eintretende:

Sie sind im Rahmen der
beruflichen Vorsorge
unserer Pensionskasse
angeschlossen.

Wie bitten Sie, dieses
Formular zu ergdnzen
und an lhre bisherige
Pensionskasse zu
senden, damit uns diese
die Ilhnen zustehende
Freiziigigkeitsleistung
iiberweisen kann.

Freundliche Grisse
INTEGRALSTIFTUNG

|Name:
Surname:
Nom:

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH84 0078 1030 7799 2200 1
Integral Stiftung
Comercialstrasse 34

7007 Chur
Zahlbar durch (Name/Adresse)

_l
L |

Wihrung Betrag

CHF r 1
L _

Annahmestelle

Vested pension
benefit

Occupational
pension scheme
Information for new
members:

You are a member of our
pension fund within the
scope of your occupatio-
nal pension scheme.

Please complete this
form and send it to your
prior pension fund so
that it can transfer us the
vested pension benefits
that you are entitled to.

With best regards
INTEGRALSTIFTUNG

Vorname:
First name:
Prénom:

Prestation
de libre passage

Prévoyance
professionnelle
Informations pour les
nouveaux adhérents:

Dans le cadre de la pré-
voyance professionnelle,
vous adhérez a notre
caisse de pension.

Nous vous prions de
compléter ce formulaire
et de 'envoyer a votre
ancienne caisse de pen-
sion afin qu’elle puisse
assurer le transfert de
la prestation de libre
passage a laquelle vous
avez droit.

Cordialement
INTEGRALSTIFTUNG

Geburtsdatum:
Date of birth:
Date de naissance:

Wahrung Betrag
CHF [

(.

Konto / Zahlbar an

CH84 0078 1030 7799 2200 1

Integral Stiftung
Comercialstrasse 34
7007 Chur

Zahlbar durch (Name/Adresse)

INTEGRAL

F{R DIE BERUFLICHE
VORSORGE.

Comercialstrasse 34
Postfach 286

7007 Chur

T+4187 650 08 80
info@integral.swiss
integral.swiss



