Erganzungsversicherung General Electric Schweiz

Wahl der Beitragshohe

Versicherte Person

Vorname Geburtsdatum
Name AHV-Nummer
Adresse Zivilstand
PLZ/Ort Telefonnummer
E-Mail

Beitragswahl

|:| Ich zahle Beitrage gemass Plan Standard minus

D Ich zahle Beitrage gemass Plan Standard

I:' Ich zahle Beitrdge gemass Plan Standard plus

Dieser Entscheid gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Eine Wahl ist monatlich mdglich. Die Umsetzung
erfolgt zum nachst mdglichen Zeitpunkt. Falls Sie erst kurzlich in die Ergdnzungsversicherung

eingetreten sind, werden lhre Beitrage bis zu lhrer Planwahl automatisch nach Plan Standard
berechnet.

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift

Erganzungsversicherung General Electric Schweiz
c/o Avadis Vorsorge AG, Zollstrasse 42, Postfach 1077, 8005 Zirich
T +41 58 585 54 91, F +41 58 585 29 00, ge@avadis.ch, www.ge-vorsorge.ch paga



mailto:ge@avadis.ch
http://www.ge-vorsorge.ch
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