
 

 
 
 
 
 
 

Bestätigung der Bankverbindung für die Rentenzahlung 

 
 
 

Name / Vorname _____________________________________________________ 

Strasse und Nr. _____________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

AHV Nummer 756._________. _________.________ 

Gültig ab ______________________ 
 

 

Auszahlungsangaben: 

Name der Bank                __________________________________________________________ 

IBAN     __________________________________________________________           

BIC / SWIFT                     __________________________________________________________ 
(Bei Auslandzahlungen)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………….... ……………………………………….……….. 
Ort / Datum Unterschrift der versicherten Person 
 
 
 
 
 

Bemerkungen: Bitte zwingend eine Kopie Ihrer Bankkarte/Postcheckkarte anhängen  
 
 
Senden Sie das Formular an:  
CPV/CAP Pensionskasse Coop, Dornacherstrasse 156, 4002 Basel 
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