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Erklärung Einzelmitgliedschaft «Flexibler Altersrücktritt (FAR)»
Anmeldung


	Erklärung Einzelmitgliedschaft
«Flexibler Altersrücktritt (FAR)»
	



	[bookmark: _Hlk152830772]Vertragsangaben

	

	
	Vertrag*)
	«Auswahl»	

	

	
	Stiftung*)
	«Auswahl»
	[bookmark: _Hlk137717313]

	[bookmark: _Hlk137717283]
	Bisheriger Arbeitgeber*)
	«Firma/Unternehmen»

	

	
	Versicherungsbeginn*)
	«Datum»	

	



	[bookmark: _Hlk152836036]Versicherte Person

	

	
	Name*)
	«Name»
	
	Vorname*)
	«Vorname»

	

	
	Versicherten Nr.*)
	756. «_ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _»
	
	Geburtsdatum*)
	«Datum»
	

	
	Strasse, Nr.*)
	«Adresse»

	

	
	PLZ, Ort*)
	«_ _ _ _»
	
	«Wohnort»

	

	
	E-Mail*)
	«@E-Mail-Adresse@»
	
	Telefon Nr.
	«_ _ _   _ _ _   _ _   _ _»

	

	
	Geschlecht*)
	
	Frau
	
	Mann
	Sprache
	
	Deutsch
	
	Französisch
	
	Italienisch
	
	Englisch

	[bookmark: _Hlk127433857_1]

	
	Anmerkung: Die in diesem Formular verwendete männliche Form umfasst selbstverständlich auch die weibliche Formulierung.

	



	Vertragsgrundlagen

	

	
	· Vorsorgereglement
· Bestimmungen «Flexibler Altersrücktritt (FAR)»
· Vorsorgeplan «Flexibler Altersrücktritt (FAR)»
· Kollektiv-Lebensversicherungsvertrag (Vertragspartner: «Auswahl» und Swiss Life AG)

	



	Unterschrift

	
	Hiermit erkläre ich das oben erwähnte Vorsorgereglement, Bestimmungen «Flexibler Altersrücktritt (FAR)» sowie Vorsorgeplan «Flexibler Altersrücktritt (FAR)» erhalten und gelesen zu haben. Die Angaben in dieser Erklärung erfolgen wahrheitsgemäss und korrekt.

	
	Versicherte Person*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Datum
	
	Ort
	
	Unterschrift

	

	Bestätigung

	
	Die versicherte Person ist zum Bezug von BVG-Altersgutschriften gemäss Reglement der Stiftung für den flexiblen Altersrücktritt im Bauhauptgewerbe (FAR) berechtigt.
Die Stiftung für den flexiblen Altersrücktritt im Bauhauptgewerbe (FAR) verpflichtet sich die entsprechenden BVG-Altersgutschriften auszurichten, soweit ein Anspruch gemäss Reglement FAR besteht.

	
	Stiftung für den flexiblen Altersrücktritt im 
Bauhauptgewerbe*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Datum
	
	Ort
	
	Unterschrift

	


[bookmark: _Hlk128650834_0][bookmark: _Hlk137629382]*) Eingabe erforderlich	Bitte Seite 2 beachten
	[bookmark: _Hlk137647327]

	[image: ]
	Mehr Informationen und persönliche Beratung
Haben Sie weitere Fragen? Ihre Beraterin oder Ihr Berater hilft Ihnen gerne weiter:
www.swisslife.ch/de/unternehmen/kontakt.html
	[image: ]

	[image: ]
	· Swiss Life AG, General-Guisan-Quai 40, Postfach, 8022 Zürich, Telefon +41 43 284 33 11
· www.swisslife.ch/unternehmen
	


Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post an:
Swiss Life AG, Unternehmenskunden, Postfach, 8022 Zürich
web2110 | 06.2020	2 | 2

web2110 | 06.2020	2 | 2
image2.wmf

image3.wmf

image4.wmf

image5.wmf

image6.wmf

image7.png




image8.png




image9.png




image1.wmf

image10.png
@-.,

Swiss] 1fe




