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Unterschrift

Senden an

Datum

Unterschrift Stiftung/Arbeitgeber

versicherte Person die Pensionskasse fur Angestellte der

rém.-kath. Kirchgemeinden, derjenigen Bankgeschéftsstelle,
Uber die sie geméass Servicevertrag mit der Stiftung tblicher-
weise Vorsorge- und Freiziigigkeitsleistungen ausrichtet, Be-

trag und Datum der Leistungszahlungen mitzuteilen, welche
auf Grund der vorstehenden Erklérung fallig werden. Dasselbe
gilt gegebenenfalls auch gegeniiber der Versicherungsge-
schéftsstelle, welche fir die Rickversicherung der Risiken
Tod und Invaliditat zustandig ist.

Pensionskasse fur Angestellte der
rém.-kath. Kirchgemeinden

des Kantons Zirich

c/o Allvisa Services AG

Postfach

8027 Zdrich

Telefon: 052 208 92 77
E-Mail: zhkath@allvisa-services.ch
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