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Pensionskasse Stadt Chur

c/o Diventa AG
Comercialstrasse 23

7000 Chur

Tel. 081 552 02 81
pensionskasse-chur@diventa.ch
https://pensionskasse-chur.ch

Stadt Chur

Merkblatt
fir Neueintretende

Avis
aux nouveaux assurés

Promemoria
per i nuovi assicurati

Ab Beginn des neuen Arbeitsverhalt-
nisses werden Sie in die Pensions-
kasse Stadt Chur aufgenommen.

Ilhre bisherige Vorsorgeeinrichtung
hat per Beginn lhres neuen Arbeits-
verhéltnisses die Ihnen zustehende
Freizlgigkeitsleistung (Ihr Altersgut-
haben) an die neue Pensionskasse
zu Ubertragen. Bitte ibergeben Sie
dafir untenstehenden Einzah-
lungsschein an die Vorsorgeein-
richtung lhres friheren Arbeitge-
bers.

Die Pensionskasse Stadt Chur wird
die Uberwiesene Freizlgigkeitsleis-
tung in Ihre neue Versicherung ein-
bauen.

Des le début des rapports de service,
vous étes admis dans l'institution de
prévoyance de votre nouvel em-
ployeur.

L'institution de prévoyance de votre
ancien employeur doit verser votre
prestation de libre passage a votre
nouvelle institution de prévoyance au
moyen du bulletin de versement ci-
dessous. Vous devez a cet effet en-
voyer ce document a l'institution de
prévoyance de votre ancien em-
ployeur.

Aprés réception de la prestation de
libre passage, nous incorpore celle-ci
en amélioration de votre assurance.

L'affiliazione alla previdenza per il
personale viene effettuata dall'inizio
del rapporto di servizio con il huovo
datore di lavoro.

La sua precedente istituzione di previ-
denza deve versare, per la data d'inizio
del nuovo rapporto di lavoro, la sua
prestazione di libero passaggio a favore
della sua nuova cassa pensione. Per
guesto motivo, il sottostante bollet-
tino di versamento dev’essere con-
segnato all'istituzione di previdenza
del suo precedente datore di lavoro.

Non appena avremo ricevuto il versa-
mento della sua prestazione di libero
passaggio, la includeremo nella sua
nuova assicurazione.

Bitte den Einzahlungsschein abtrennen und an die Pensionskasse lhres friilheren Arbeitgebers senden
Veuillez envoyer ce formulaire a la caisse de pension de votre ancien employeur
Per favore separate il bollettino di versamento e inviatelo alla cassa pensione del suo precedente datore di lavoro
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