
PK-Nummer

Name/Vorname 

Geburtsdatum

Neue Adresse

Gültig ab:  sofort  ab

Postadresse   

Wohnsitz  gemäss neuer Postadresse 

     anderer Wohnsitz: 

Bei Wegzug von der Schweiz ins Ausland bitte beilegen: 
– Kopie der Abmeldebestätigung der bisherigen Wohngemeinde in der Schweiz 
–  Wohnsitzbescheinigung des neuen ausländischen Wohnsitzes  
–  Kopie eines Identitätsnachweises (z.B. Pass oder Identitätskarte) für die Abklärung der Quellensteuer 
–   Bei Zuzug vom Ausland in die Schweiz bitte eine Wohnsitzbescheinigung Ihrer neuen  

Wohngemeinde beilegen

Neues Konto

Gültig ab:  sofort  ab

 Überweisung auf Postkonto

 Konto lautet auf (Name/Vorname)

 Kontonummer (IBAN)

 Überweisung auf Bankkonto 

 Name der Bank

 Konto lautet auf (Name/Vorname)

 Kontonummer (IBAN)

 Bei Zahlung ins Ausland bitte zwingend zusätzlich angeben:  

 Genaue Adresse der Bank

 

 BIC / SWIFT
           (Zahlungen ins Ausland erfolgen auf Risiko der rentenbeziehenden Person) 

Persönliche Daten

Adressänderung/Kontoänderung
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Basellandschaftliche 
Pensionskasse 
Mühlemattstrasse 1B
Postfach, 4410 Liestal

T 061 927 93 33
 
info@blpk.ch
www.blpk.ch

Seite

V 04.2021

Nur für rentenbeziehende Personen



Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass Meldungen, die nach dem 10. des Monats eingehen, für den laufenden Monat nicht 
mehr berücksichtigt werden können.

Ort, Datum         Unterschrift der rentenbeziehenden Person

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular im Original auf dem Postweg an:  
Basellandschaftliche Pensionskasse, Mühlemattstrasse 1B, Postfach, 4410 Liestal
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