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Wechsel des Vorsorgeplans per 1. Januar 2027 gewünscht? 
 
 

O Um meine persönlichen Altersleistungen zu verbessern, bin ich 
bereit höhere Arbeitnehmerbeiträge zu leisten und wünsche 
darum per 1. Januar 2027 einen Versicherungsplanwechsel von 
Plan A in Plan B. 

 
 

O Ich möchte keine zusätzlichen Arbeitnehmerbeiträge mehr 
leisten und wünsche darum per 1. Januar 2027 einen 
Versicherungsplanwechsel von Plan B in Plan A. Ich bin mir 
bewusst, dass damit meine persönlichen Altersleistungen 
reduziert werden. 

 
 
Dieses Formular muss nur dann ausgefüllt werden, wenn auch wirklich ein Planwechsel erfolgen soll. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Persönliche Angaben 
 
 
Name:…………………………………………….Vorname:………………………………………………. 
 
Adresse:……………………………………………………………………………………………………...  
 
E-Mail:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon Geschäft:…………………………………Telefon Privat...............................................………. 
 
Datum:……………………………………………Unterschrift:…………………………………………… 
 
 
 
Bitte senden Sie dieses Formular bis spätestens 30. November 2026 an die Finanzverwaltung, 
Frauenfelderstrasse 10, Postfach, 8570 Weinfelden. 
 


