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Personalien versicherte Person oder Rentenbezüger/in

Adressänderung

Bitte füllen Sie nur die Angaben aus, welche geändert haben: 

Änderung per:

Vorname

Nationalität

Name

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Formular

Antrag 
Änderungen Personalien und/oder Kontoangaben

Telefon (tagsüber erreichbar) 

Strasse PLZ/Ort

Geschieden seit 

Ledig

Eingetragene Partnerschaft seit 

Verwitwet seit 

Verheiratet seit Name und Vorname Ehegatte / eingetragener Partner

Geburtsdatum Ehegatte / eingetragener Partner

AHV-/Soz.-Vers.-Nr. Ehegatte / eingetragener Partner

AHV-/Soz.-Vers.-Nr.

Zivilstandsänderung



Antrag 
Änderungen Personalien und/oder Kontoangaben

2

St
an

d:
 1

.1
.2

02
0

Wir bitten Sie, das Formular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet im Original an folgende Adresse zu 
senden: Pensionskasse der Stadt Winterthur, Stadthaus, Stadthausstrasse 4a, 8403 Winterthur

Nein Ja

Wegzug ins Ausland

Sind Sie Doppelbürger? Bei Wegzug ins Ausland unterliegen Rentenleistungen je 

nach Land und bei Vorliegen einer Doppelbürgerschaft der 

Quellensteuer. 

Ja, welche andere Nationalität? 

Name der Bank

Kontoverbindung IBAN 

PLZ und Ort der Bank

SWIFT/BIC der Bank

Änderung Kontoverbindung

Bestätigung

Die versicherte Person resp. Rentenbezüger/in bestätigen bestätigt durch die Unterschrift, alle Angaben 

wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet zu haben.

Ort und Datum Unterschrift versicherte Person oder Rentenbezüger/in
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