( Schwyzer
Kantonalbank

Freizigigkeitsstiftung der Schwyzer Kantonalbank

Antrag zur Adressénderung

Freizigigkeitskonto-Nr.

Name

Vorname
Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

1. Bisherige Wohnadresse
Strasse / Nummer

Postfach

PLZ / Ort

Land

2. Aktuvelle Wohnadresse
Strasse / Nummer

Postfach

PLZ / Ort

Land

3. Akivelle Korrespondenzadresse (falls gewiinscht und nicht identisch mit Wohnadresse)

Zusatz

Strasse / Nummer

Postfach
PLZ / Ort
Land

4. Unterschrift

Ort und Datum a Unterschrift Vorsorgenehmer/in (kein Stempel)

Wir bitten Sie, eine Kopie eines aktuellen Ausweises mit Unterschrift beizulegen.

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Freizigigkeitsstiftung der Schwyzer Kantonalbank, Postfach 263, 6431 Schwyz
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