Kontoanderung

Gultig ab:
Personalien
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse + Nr.:

PLZ/Ort:

Zahlungsinstitut
IBAN Nr.:
SWIFT/BIC Nr.:

Bank Name:

Bank Strasse + Nr.:

Bank PLZ/Ort:

Unterschrift

Ort/Datum

Unterschrift

Ausgabe 01.2020

Bafidia Pensionskasse Telefon +41 62 825 11 20
c/o ASSURINVEST AG info@bafidia.ch
Frohburgstrasse 20 www.bafidia.ch

CH-8732 Neuhaus
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