STIFTUNG FREIE VORSORGE

Meld u ng AuSIandaufenthaIt FUR ARZTE UND ANDERE AKADEMISCHE BERUFE

Anrede: Herr Frau Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Strasse: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Land: Nationalitat(en):
E-Mail: Telefon:

(nachstehend «versicherte Person»)

1. Weitere Angaben
AHV-Nummer: Versicherungsnummer:

2. Meldung Auslandaufenthalt

Gemiss Artikel 4.4: Bei einem voriibergehenden Auslandaufenthalt der versicherten Person (ohne Aufgabe des Wohnsitzes in der
Schweiz) bleibt die Versicherungsdeckung wihrend langstens zwei Jahren bestehen. Auslandaufenthalte, die langer als zwei Jahre
dauern, miissen der Stiftung vorgéngig schriftlich gemeldet werden. Die VZ BVG Riick AG priift in einem solchen Fall, ob die
Versicherung zeitlich befristet weitergefiihrt werden kann. Die Weiterfiihrung liegt im Ermessen der VZ BVG Riick AG und kann an
zusétzliche Voraussetzungen gekniipft werden.

Gemiss Artikel 5.2: Die versicherte Person meldet der Stiftung die Aufgabe des Wohnsitzes in der Schweiz, damit diese die
Versicherung nach deren Erloschung (geméss Art. 4.4) aufgeben kann. Die versicherte Person meldet der Stiftung
Auslandaufenthalte, die langer als zwei Jahre dauern, vorgéngig schriftlich. Die BVG Riick AG priift in einem solchen Fall, ob die
Versicherung zeitlich befristet weitergefiihrt werden kann (gemiss Art. 4.4). Die Weiterfiihrung liegt im Ermessen der VZ BVG
Riick AG und kann an zusétzliche Voraussetzungen gekniipft werden.

Hiermit erklare ich, dass die Ausreise nicht mit der Absicht des dauernden, definitiven Verbleibes im Ausland verbunden ist.

Auslandadresse:
Grund Auslandaufenthalt:

Geplante Dauer des Aufenthalts:
Berufliche Téatigkeit:

Korrespondenz-Adresse in der CH:
Beauftragte Zahl-Stelle in der CH:
Konto-Nr.:

Datum:

Name: Vorname:
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