‘ Pensionskasse Basel-Stadt
@ P K B S Clarastrasse 13 - Postfach - 4005 Basel

Tel. 061 267 87 00 - Fax 061 264 80 30 - www.pkbs.ch

Opx{0]
prin] M.
Formular — Planwabhl [m] 4 ar

Personendaten

Vorname / Name:
Adresse:

PLZ / Ort:
Geburtsdatum:
Personal-Nr.:

Arbeitgeber:

Ich beantrage, meine Sparbeitrdage auf den nachstmoglichen Termin wie folgt zu dndern:
|:| Sparplan Plus (+ 3%)
[] sparplan Minus (- 3%)
[] sparplan Standard

Durch Wahl des Sparplans werden die Sparbeitrdge erhéht bzw. reduziert. Die Wahl bzw. der Wechsel des Sparplans kann
jeweils bei Eintritt bzw. auf den 1. Januar eines Jahres erfolgen.

Ohne anderweitige schriftliche Mitteilung der versicherten Person an die Pensionskasse bis spdtestens 30. November gilt
die gewdhlte Beitragsskala auch fiir das Folgejahr.

Die Héhe der Arbeitgeberbeitréige und des Risikobeitrags bleiben unveréndert.

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift
(versicherte Person)
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