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Stadt PENSIONSKASSE

Frauenfelderstrasse 10 | Postfach | 8570 Weinfelden
VV E | N F E L D E N Telefon +41 71 626 83 45 | www.weinfelden.ch

Direkt +41 71 626 83 47 | daniel.mader@weinfelden.ch

Wechsel des Vorsorgeplans per 1. Januar 2027 gewiinscht?

O  Um meine personlichen Altersleistungen zu verbessern, bin ich
bereit hohere Arbeitnehmerbeitrage zu leisten und winsche
darum per 1. Januar 2027 einen Versicherungsplanwechsel von
Plan A in Plan B.

O Ich mochte keine zusatzlichen Arbeitnehmerbeitrage mehr
leisten und winsche darum per 1. Januar 2027 einen
Versicherungsplanwechsel von Plan B in Plan A. Ich bin mir
bewusst, dass damit meine persdnlichen Altersleistungen
reduziert werden.

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

Personliche Angaben

NaME. . VOMNaAME. .
A S e,
B Il
Telefon Geschaft:..........coo, Telefon Privat........coooiiiii e
DatUM .o Unterschrift:........oooo

Bitte senden Sie dieses Formular bis spatestens 30. November 2026 an die Finanzverwaltung,
Frauenfelderstrasse 10, Postfach, 8570 Weinfelden.
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