Allianz Suisse Lebensversicherungs-Gesellschaft AG

Berufliche Vorsorge

Anmeldung zur Kollektivversicherung
Formular fur Neugeschéaft

Allianz ()

Versicherten-Nr.*

Firma

Vertrags-Nr. *

Kategorie [] Alle Arbeitnehmer [] Kader []

* Felder konnen durch die Allianz Suisse Leben ergénzt werden

zu versichernde Person

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum

Telefonnummer

[ weiblich ] mannlich

[ ledig ] geschieden®

] verheiratet seit

[] Deutsch ] Franzésisch ] Italienisch

Vorname

PLZ, Ort

AHV-Nr.

E-Mail-Adresse

Berufliche Tatigkeit

[ verwitwet"
[ in eingetragener Partnerschaft seit

] Englisch

Beginn Arbeitsverhéltnis am Beginn Versicherung am

(nur auszufillen, wenn nicht gleich Beginn Arbeitsverhaltnis)

Beschaftigungsgrad %

(bei unterjahrigem Beginn Arbeitsverhaltnis bitte aufrechnen auf
AHV-Jahreslohn CHF

volles Kalenderjahr)

Mussten Sie lhre Arbeit in den letzten 3 Jahren aus gesund- [Jja [Onein fallsja, ist der vollstandige Gesundheits-
heitlichen Grinden fur mehr als 2 Wochen ganz oder teil- fragebogen einzureichen.
weise unterbrechen?

Stehen Ihnen Rentenleistungen einer Sozialversicherung [(Jja [Onein fallsja, sind der vollstandige Gesundheits-

(Z.B. |V, UV, MV, Pensionskasse) ZU Oder haben S|e SOlChe fragebogen und Kopien der Unter|agen

beantragt? (Verfiigung/Entscheide) einzureichen.

Hat d|e \Y Ihl’e Rente naCh dem 31.12.2011 m|t Wirkung ab D ja D nein fa”s ja’ beachten S|e b|tte d|e Weiterge_

01012012 Oder Spé.ter herabgesetzt Odel’ aufgehoben? henden |nf0rmationen in unserem Merk.
blatt ,6. IV-Revision* im Internet:
www.allianz.ch/bvg-dokumente

Ubertragung des Freiziigigkeitsguthabens

Bisheriger Arbeitgeber (Name, Adresse)

Bisherige Vorsorgeeinrichtung (Name, Adresse, Vertrag)

Freizlgigkeitsguthaben bei Banken oder Versicherungen

(Name, Adresse, Policen oder Kontonummer)
[ Es bestehen keine Freizligigkeitsguthaben die der Allianz Suisse Ubertragen werden kdnnen.

Die Allianz Suisse Lebensversicherungs-Gesellschaft AG (ASL) wird die Freizligigkeitsguthaben geméass obenstehender Angaben beim Vorver-
sicherer einfordern, was zu entsprechender Erhdhung Ihres Versicherungsschutzes fuhrt.

Die zu versichernde Person anerkennt das fiir die vorliegende Vorsorge massgebende jeweils aktuelle Reglement. Sie ermachtigt den Arbeit-
geber, der Vorsorgeeinrichtung (VE) bei ihnrem Austritt mitzuteilen, in welcher Form der Vorsorgeschutz an der Austrittsleistung zu ihren Guns-
ten erhalten werden soll. Erfolgt innert eines Monats seit dem Austritt keine entsprechende Mitteilung, entscheidet die VE geméass Reglement
Uber die Erhaltung des Vorsorgeschutzes. Diese wird der austretenden Person im Austrittsformular oder in anderer Form mitgeteilt. Diese Er-
machtigungen konnen jederzeit widerrufen werden.

[ Ich bin mit dieser Regelung nicht einverstanden.”

Mit ihrer Unterschrift bestétigen die Unterzeichnenden, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Sie haben davon
Kenntnis genommen, dass der Versicherungsschutz von der Richtigkeit der Daten abhéngig ist und bei Verletzung dieser Auskunftspflichten die
entsprechenden Leistungen im Uber- bzw. ausserobligatorischen Bereich reduziert oder verweigert werden kénnen.

Unabhangig der Beantwortung der unter “zu versichernde Person" gestellten Fragen erméchtigt die zu versichernde Person ASL und die VE zur
Antragsprifung bei der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (ASV) Personendaten zu beschaffen, welche im Zusammenhang mit bei
ASV beantragten oder bestehenden kollektiven Krankentaggeldversicherungen und/oder Unfallversicherungen erhoben wurden.

Ort und Datum Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers oder der Stiftung Unterschrift der zu versichernden Person

Dies gilt sinrngeméss sowohl fiir die eheliche Gemeinschaft als auch fiir die eingetragene Partnerschaft.
In diesem Fall wird die Austrittsleistung friihestens sechs Monate und spéatestens zwei Jahre nach dem Austritt an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG tberwiesen.
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