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Vollmacht PKSH

DIE RENTENBERECHTIGTE PERSON

Name & Vorname:

Strasse, PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Versichertennr.

ERMACHTIGT HIERMIT DIE BEVOLLMACHTIGTE PERSON

Name & Vorname:

Adresse:

sie in allen die Pensionskasse Schaffhausen betreffenden Angelegenheiten giiltig zu vertreten.

Ort, Datum: Unterschrift rentenberechtigte Person:

Unterschrift bevollméchtigte Person:
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