PENSIONSKASSEN DER F. HOFFMANN-LA ROCHE AG
CH-4070 BASEL

Anderung Adresse/Domiziladresse Rentenbeziehende

Kurz erklart
Zur Anderung |hrer Adresse bitten wir Sie, dieses Dokument ausgefiillt per Mail (siehe Link unten) oder
schriftlich und unterzeichnet der Pensionskasse Roche (siehe Riickseite) zu senden.

Angaben zur Person

Vorname/Name Geburtsdatum
E-Mail privat* Telefon-Nr.*

* Bei Riickfragen zu erreichen

Anderung Adresse/Domiziladresse

Neue Adresse: glltig ab:
Strasse / Nr.

Adresszusatz (c/0)

PLZ/Ort

Land

Steuerdomizil: (falls abweichend von der oben genannten Adresse)
Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Land

Wichtige Hinweise:

¢ Je nach Steuerdomizil unterliegen Rentenzahlungen der Quellenbesteuerung. Bitte nehemn Sie bei Fragen Kontakt zur
Geschéftsstelle auf.

o Adressdnderungen kdnnen ausschliesslich von Rentenbeziehenden oder von schriftlich hierzu bevollméchtigten Personen
vorgenommen werden.

Ich handle stellvertretend und im Namen der/des Rentenbeziehenden. Die Vollmacht liegt diesem Auftrag bei.
Name:

Adresse:

Bestéitigung

Ich bestatige, dieses Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben, und nehme davon Kenntnis, dass zu
Unrecht bezogene Leistungen zuriickzuerstatten sind. Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die den Leistungsanspruch
beeinflussen, umgehend den Pensionskassen der F. Hoffmann-La Roche AG zu melden.

Ort und Datum Unterschrift rentenbeziehende Person / Bevollméchtigte(r)

Formular direkt via E-Mail senden (ohne Unterschrift)

Bitte senden Sie dieses Formular an:
o Pensionskassen der F. Hoffmann-La Roche AG, CH-4070 Basel (siehe Riickseite) oder an
e schweiz.rentner@roche.com

Giltig ab Januar 2021
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