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St.Galler Pensionskasse 
Rosenbergstrasse 52 

9001 St.Gallen 

T +41 58 228 77 66 
F +41 58 228 77 65 

kundenberatung@sgpk.ch 
www.sgpk.ch 

St.Galler Pensionskasse 
Rosenbergstrasse 52 
9001 St. Gallen 

Vollmachtgeberin oder Vollmachtgeber 

Name 
Strasse 
Geburtsdatum 
Telefon Nr. 

Vorname 
PLZ / Ort 
Sozialvers.Nr. 756. 
E-Mail

Ich beauftrage die St.Galler Pensionskasse bis auf Widerruf sämtliche Korrespondenz an fol-
gende Adresse zuzustellen und der Vollmachtnehmerin / dem Vollmachtnehmer telefonisch Aus-
kunft zu erteilen.  

Vollmachtnehmerin oder Vollmachtnehmer 

Name 
Strasse 
Geburtsdatum 
Telefon Nr. 

Vorname 
PLZ / Ort 

E-Mail

Ort / Datum Ort / Datum 

……………………………………….. ……………………………………….. 
Unterschrift Vollmachtgeberin oder Vollmachtgeber Unterschrift Vollmachtnehmerin oder Vollmachtnehmer 

Vorname Name Vorname Name

Vollmacht für telefonische Auskunft an Dritte 

Vollmacht für die Zustellung der Korrespondenz an Dritte 
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