
we integrate. active. 

Wechsel der Durchführungsstelle 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Ich beantrage den Wechsel der Durchführungsstelle und somit die Aktenübertragung an die Firma

Active Communication AG, Sumpfstrasse 28, 6312 Steinhausen. 

Name ________________ _ Vorname ______________ _ 

Adresse _______________ _ PLZ/ Ort ____________ _ 

Versicherten-Nr. / AHV-Nr. ________ _ Geburtsdatum ____________ _ 

Verfügungsnummer ___________ _ 

Mit einer Kopie dieses Schreibens informiere ich ebenfalls die bisherige Durchführungsstelle. 

Mit freundlichen Grüssen 

Unterschrift versicherte Person/gesetzlicher Vertreter 

Ort, Datum 

www.activecommunication.ch 

Active Communication AG I Sumpfstrasse 28 1 CH-6312 Steinhausen 

Ein Unternehmen der Schweizer Paraplegiker-Stiftung 
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