
 

 

 

 

Anmeldung zur Mitgliedschaft 
 

 

Name der Vorsorgeeinrichtung 

oder der Gesellschaft 

 

Adresse, Ort  

Zuständige Person  

Telefon  

E-Mail  

 

 

 Aktivmitglied 

 Anzahl Versicherte inkl. Rentenbezüger gemäss letztem Geschäftsbericht 

 

     

 

 

 Passivmitglied 

 

 

 

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder basieren auf den jeweils gültigen Statuten. 

 

 

 

 

Ort, Datum:   

 

 

 

 

Unterschrift:   

 

 

 

 

 

Liechtensteinischer Pensionskassenverband 

c/o Liechtensteinische Landesbank AG 

Städtle 44  Postfach 384 Telefon +423 236 92 30 

9490 Vaduz  Fax +423 236 87 41 

Liechtenstein  bruno.matt@llb.li 


