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Vorsorgestiftung

Kontoanderung

Versicherte Person

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Zivilstand

Telefon Nr.

E-Mail

Neue Bankverbindung

Name der Bank:
PLZ / Ort (Land)
IBAN:

Kontoinhaber(in):
Vorname, Name

Gliltig ab:

Unterschrift

Ort/Datum

Ascaro Vorsorgestiftung

Unterschrift der versicherten Person

@ Belpstrasse 37, Postfach 562, CH-3000 Bern 14 % +41313033440 [X info@ascaro.ch ﬁ www.ascaro.ch



