KANPLAN@ALLIANZVK.AT

Allianz ()

Tt
Vorname(N): o
Familienname: oo,

Sozialversicherungsnummer (10-stellig): ..............ooeeit.

Ich beantrage die Zusammenlegung samtlicher Abfertigungs-
anwartschaften zur Allianz Vorsorgekasse AG und beauftrage diese
hiermit, meinen Ubertragungswunsch an meine bisherigen Vorsorgekassen

weiter zu leiten.

Datum und Unterschrift Anwartschaftsberechtigte(r)

Formular bitte ausfillen, unterzeichnen und gemeinsam mit einer Kopie eines
gultigen Lichtbildausweises (z.B. Fuihrerschein, Personalausweis, Reisepass) an
kanplan@allianzvk.at schicken!

Tipp: Einfach dieses Formular und den Ausweis einscannen oder fotografieren!


mailto:kanplan@allianzvk.at

