BVK

FORMULAR FUR VERSICHERTE

Antrag Anderung der Sparbeitragsvariante

Art. 33 des Vorsorgereglements. Wechsel der Beitragsvariante
Formular senden an: BVK, Obstgartenstrasse 21, Postfach, 8090 Ziirich

Mit diesem Formular beantragen Sie die Anderung lhrer Sparbeitragsvariante. Weitere Informationen finden Sie auf
der Webseite unter Services/Merkblatter/«Flexibel Sparen mit Beitragsvarianten» sowie unter www.bvk.ch/beitraege.
Die Sparbeitragswahl konnen Sie auch selbst im Versichertenportal myBVK (www.bvk.ch/mybvk) dndern.

Wahlen Sie bis spatestens 31. Mai Ihre Sparbeitragsvariante ab dem 1. Juli und bis spatestens 30. November Ihre Spar-
beitragsvariante ab dem 1. Januar des Folgejahres. Diese Wahl gilt so lange, bis Sie eine Anderung vornehmen. Die

Arbeitgebersparbeitrage sind unabhangig von Ihrer Wahl immer gleich hoch.

Einsendefrist: Bitte stellen Sie uns das ausgefiillte Formular bis spatestens 31. Mai beziehungsweise 30. November zu.

Personalien Name: Vorname:
Sozialversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:
756.
Strasse/Nr.: Adresszusatz:
PLZ: Wohnort: Private Telefon-Nr.:
Private E-Mailadresse: Arbeitgeber:
Gewiinschte [] Variante «Basis» (lhre Sparbeitrage werden um 2 Prozentpunkte gesenkt.)
Beitragsvariante [l Variante «Standard»

[] Variante «Top» (lhre Sparbeitrige werden um 2 Prozentpunkte erhéht.)

Die gewiinschte Beitragsvariante wird auf den nachstmaoglichen Zeitpunkt angepasst. Fiir die Erhebung der Arbeitneh-
mersparbeitrage ist die zuletzt getatigte Wahl massgebend (Eingangsstempel bei der BVK).

Ort/Datum: Unterschrift versicherte Person:
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