Galenica

Pensionskasse

Q|I

Wahl des Vorsorgeplans Plus

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Arbeitgeber:

Wichtig: Leite das Formular nur an das HR-Team weiter, wenn du einen Wechsel des Vorsorgeplans
winschst.

Ich wéhle fiir ab 2024 den Vorsorgeplan Plus (Sparbeitrage in der gleichen Hohe wie den Arbeitgeber)
und habe davon Kenntnis genommen, dass eine Anderung jeweils nur auf den 1. Januar des Folgejahres
moglich ist.

Datum: Unterschrift:

Das Formular ist bis spétestens 31. Dezember 2023 an das fiir dich zusténdige HR-Team
zu senden:
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