AVENA

Fondation BCV 2¢ pilier Mitglieder der Vorsorgekommission

Allgemeine Unternehmensdaten

Vertrag Nr.

Firma

Adresse

Der ARBEITGEBER hat folgende Vertreter/innen ernannt:
Aktuelle Mitglieder (gemass den uns vorliegenden Informationen) Anderungen

1. Name, Vorname

E-Mail (geschéftl.)

Unterschrift

2. Name, Vorname

E-Mail (geschéftl.)

Unterschrift

3.  Name, Vorname

E-Mail (geschéftl.)

Unterschrift

Die ARBEITNEHMENDEN haben folgende Vertreter/innen ernannt:
Aktuelle Mitglieder (geméass den uns vorliegenden Informationen) Anderungen

1. Name, Vorname

E-Mail (geschéftl.)

Unterschrift

2. Name, Vorname

E-Mail (geschéftl.)

Unterschrift

3.  Name, Vorname

E-Mail (geschaftl.)

Unterschrift

................................................................... (Name, Vorname) wurde zur/zum Vorsitzenden gewahlt.

Ot UN DatUmM: o
Bitte senden Sie das Formular an: AVENA Fondation BCV 2e pilier, Case postale 300, 1001 Lausanne

V2022-01
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