25138

cPV IICAP

Caisse de pension Coop
Cassa pensione Coop

Bestatigung der Bankverbindung fir die Rentenzahlung

Name / Vorname
Strasse und Nr.
PLZ, Ort

AHV Nummer

Gliltig ab

Auszahlungsangaben:

Name der Bank

IBAN

BIC / SWIFT
(Bei Auslandzahlungen)

Ort / Datum

756.

Bemerkungen: Bitte zwingend eine Kopie lhrer Bankkarte/Postcheckkarte anhéangen

Senden Sie das Formular an:
CPVICAP Pensionskasse Coop, Dornacherstrasse 156, 4002 Basel

Unterschrift der versicherten Person
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