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Anderung der Wohnadresse / Zahladresse

Name Vorname

Geburtsdatum ..o Telefon-Nr. ...,

Ledig [0 verheiratet, eingetragene Partnerschaft (1 verwitwet (0 geschieden [

L bh -~

Aktuelle Wohnadresse
PLZ und Ort

5. Aktuelle Zahladresse (Name der Bank und Konto-Nr.) -

Kreuzen Sie bitte die passende Variante an
qultig @ab: .......eoneeii s

D Ich habe eine neue |:| Ich habe eine neue Zahladresse:
Wohnadresse:
Name der Bank:

Fiir die Uberweisungen ins Ausland bitte zwingend
die Bestitigung der Bankverbindung (RIB) beilegen

Datum: ..o Unterschrift: ...,

Formular bitte retournieren an : pkwal@admin.vs.ch oder per Post

Caisse de prévoyance Pensionskasse Case Postale 630 027 606 29 50 cpval.ch
du Canton du Valais des Kantons Wallis 1951 Sion cpval@admin.vs.ch pkwal.ch
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