Koordination versicherter Lohn von

Personal H H

e asse mehreren Arbeitgebern bei der PVO
Obwalden

Name Vorname: Personalvorsorgekasse

Adresse: Obwalden

Wohnort: Postfach

Geburtsdatum: 6061 Sarnen

Zivilstand:

Fir Rickfragen:
E-Mail oder Telefon:

Antrag auf Koordination des versicherten Lohnes von mehreren Arbeitgebern bei der
Personalvorsorgekasse Obwalden (PVO)

Ich bin bei folgenden bei der Personalvorsorgekasse Obwalden angeschlossenen Arbeitgebern be-
schaftigt:

Ich wiinsche, dass fur die berufliche Vorsorge die Ermittlung des Koordinationsabzuges durch die
PVO vorgenommen und den jeweiligen Arbeitgebern mitgeteilt wird.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Arbeitgeber bei der Koordination allenfalls Riickschliisse auf meinen
Lohn beim andern Arbeitgeber oder bei den anderen Arbeitgebern ziehen kénnen.

Dieser Antrag ist jeweils bis spatestens 10. Januar, beziehungsweise innert 10 Tagen ab einer
Lohnanderung an die obenstehende Adresse einzureichen.

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person:
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