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Anderung der Korrespondenzadresse

Ist IThr Unternehmen umgezogen oder mdchten Sie samtliche Vita Korrespondenz
an lhren Treuhander, Broker oder Versicherungsberater senden?

Angaben zum Vertrag Frist

Bitte teilen Sie uns Anderungen

Name des
‘ der Korrespondenzadresse

Arbeitgeb
roeligeners schnellstmoglich mit.
Hinweis
Vertrags- Ihre Vertragsnummer kénnen
nummer Sie lhrem Vorsorgeplan
oder lhrem Vorsorgeausweis

..................................................................................................................................................................................... . entnehmen.
Angaben zur neuen Adresse

lhr Unternehmen ist umgezogen und hat eine neue Adresse:
‘ Adresse
Angaben zur Korrespondenzadresse

Die gesamte Korrespondenz, insbesondere auch die in den Versicherungsbedingungen
bzw.im Anschlussvertrag vorgesehenen Aufforderungen zur Pramien- und Beitrags-
zahlung, ist rechtsgiltig an die folgende Korrespondenzadresse (nachfolgend «Beauftragter»
genannt) zuzustellen:

Name und

genaue Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Berufliche Vorsorge von den Vita Sammelstiftungen @
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Bestatigung

Dieser Auftrag ist so lange giiltig, bis er durch den Auftraggeber schriftlich widerrufen wird.

Ort, Datum Unterschrift des
Auftraggebers

Ort, Datum Unterschrift des
Beauftragten

Was passiert als Nachstes?

Sobald wir das Formular erhalten und gepriift haben, senden wir sémtliche Korrespondenz

an die gewlinschte Adresse.

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte und unterschriebene Formular per Post oder

per E-Mail an:

Zurich Schweiz
Scanning BVG
Postfach

8085 Zurich
bvg@zurich.ch
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Haben Sie Fragen zu diesem Formular?

Der Help Point BVG (Telefon 0800 80 80 80) steht Ihnen
von Mo — Fr von 08.00 — 18.00 Uhr fur die Beantwortung
lhrer Fragen zur Verfigung.
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