Vita Classic (Sammelstiftung Vita), Vita Plus

Zusammensetzung des Kassenvorstandes \I IT I\

Der Kassenvorstand besteht zu gleichen Teilen (paritatisch) aus Vertretern
der Arbeitnehmer und Arbeitgeber und leitet das Vorsorgewerk.

Angaben zum Vertrag / Bestitigung des Kassenvorstandes 4 Hinweis
Name des Ihre Vertragsnummer
Arbeitgebers kénnen Sie Ihrem Vorsorge-
plan oder lhrem Vorsorge-
Vertrags- ausweis entnehmen.
nummer Das Organisationsreglement

. . . . o finden Sie im Download-
Fir das Vorsorgewerk des Arbeitgebers ist der Kassenvorstand gemédss dem Organisati- center auf vita.ch.

onsreglement gebildet worden. Die Amtszeit betrdgt drei Jahre. Der Kassenvorstand
bestatigt, vom Organisationsreglement Kenntnis genommen zu haben. Der Kassenvor-
stand konstituiert sich selbst und wahlt den Prdsidenten aus seiner Mitte.

‘ Glltig ab
Arbeitgebervertreter < Arbeitgebervertreter
1. Arbeitgebervertreter Ist der Arbeitgeber eine
juristische Person, so gelten
Name Vorname als Arbeitgebervertreter in
der Regel jene Personen, die
. geschéftsleitende Funktionen
Telefon E-Mail Adresse wahrnehmen.
(Geschaft)
Geburts- PLZ, Ort,
datum Land Bitte senden Sie das
Strasse, Nr. vollstandig ausgefullte
Formular

per E-Mail an lhren zustandigen

2. Arbeitgebervertreter Sachbearbeiter bei Zurich oder

Name Vorname per Post an:
Zurich Schweiz
. Scanning BVG

Telefon E-Mal#éft: resse Postfach

(Geschaft) 8085 Ziirich
Geburts- PLZ, Ort,
datum Land
Strasse, Nr. Haben Sie Fragen zu

diesem Formular?

Bei Fragen zu diesem Formular
steht Ihnen |hr zustandiger
Sachbearbeiter gerne zur
Verfligung.

Berufliche Vorsorge von den Vita Sammelstiftungen @
Seite 1 von 2 und der Zurich Versicherung ZURICH



ZH46455d-2212

3 Arbeitnehmervertreter

Der Arbeitnehmervertreter muss im Vertrag versichert sein.
1. Arbeitnehmervertreter

Name Vorname

Telefon E-Mail Adresse
(Geschaft)

Geburts- PLZ, Ort,

datum Land

Strasse, Nr.

2. Arbeitnehmervertreter

Name Vorname

Telefon E-Mail Adresse
(Geschaft)

Geburts- PLZ, Ort,

datum Land

Strasse, Nr.

4 Prasident

Einer der aufgefiihrten Arbeitgeber- oder Arbeitnehmervertreter.

‘ Name Vorname
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4 Arbeitnehmervertreter

Als Arbeitnehmervertreter
kénnen ausschliesslich
versicherte Personen kan-
didieren, welche keine
geschaftsleitenden Funktio-
nen innehaben (wie z.B.
Verwaltungsratsmitglied, Mit-
glied der Geschéaftsleitung,
Direktionsmitglied u. A.).
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