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Avadis Vermögensbildung

Anmeldung Superzins

Allgemeine Angaben  

Das Anmeldeformular muss zwingend vollständig und korrekt ausgefüllt sein und rechtsgültig (handschriftlich) unterzeichnet werden.

Name 

Geburtsdatum 

Vorname

Geburtsort/-land

Staatsangehörigkeit (alle angeben)

Adresse 

PLZ/Wohnort

Telefon 

Arbeitgeber 

Datum Eintritt 

Land

Mobile

Berufliche Tätigkeit 

E-Mail

Mit Unterzeichnung erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass Avadis meinen Vornamen und Namen an die  
Personalstelle meiner Arbeitgeberin zwecks regelmässiger Überprüfung meiner Teilnahmeberechtigung am Superzins-Programm 
weitergeben darf. 

Ort, Datum

 

Unterschrift

Bestätigung Arbeitgeber

Ort, Datum

Vorname Name/Funktion

 

Unterschrift
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