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Stiftung freie Vorsorge für Ärzte und andere akademische Berufe
Löwenstrasse 25, 8001 Zürich
Tel. 044 213 20 60

(nachstehend «versicherte Person»)

1. Weitere Angaben

2. Meldung Auslandaufenthalt

Gemäss Artikel 4.4: Bei einem vorübergehenden Auslandaufenthalt der versicherten Person (ohne Aufgabe des Wohnsitzes in der
Schweiz) bleibt die Versicherungsdeckung während längstens zwei Jahren bestehen. Auslandaufenthalte, die länger als zwei Jahre
dauern, müssen der Stiftung vorgängig schriftlich gemeldet werden. Die VZ BVG Rück AG prüft in einem solchen Fall, ob die
Versicherung zeitlich befristet weitergeführt werden kann. DieWeiterführung liegt im Ermessen der VZ BVGRück AG und kann an
zusätzliche Voraussetzungen geknüpft werden.

Gemäss Artikel 5.2: Die versicherte Person meldet der Stiftung die Aufgabe des Wohnsitzes in der Schweiz, damit diese die
Versicherung nach deren Erlöschung (gemäss Art. 4.4) aufgeben kann. Die versicherte Person meldet der Stiftung
Auslandaufenthalte, die länger als zwei Jahre dauern, vorgängig schriftlich. Die BVG Rück AG prüft in einem solchen Fall, ob die
Versicherung zeitlich befristet weitergeführt werden kann (gemäss Art. 4.4). Die Weiterführung liegt im Ermessen der VZ BVG
Rück AG und kann an zusätzliche Voraussetzungen geknüpft werden.

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

Meldung Auslandaufenthalt

Anrede: ☑ Herr ☑ Frau Geburtsdatum: 03|288

Name: 06|266 Vorname: 06|268

Strasse: 03|2A2 Hausnummer: 03|2A4

PLZ: 03|2A6 Ort: 03|2A8

Land: 03|29E Nationalität(en): 03|27F

E-Mail: 03|293 Telefon: 03|28B

AHV-Nummer: 03|2C1 Versicherungsnummer: 30|636

Auslandadresse: 31|636

Grund Auslandaufenthalt: 32|636

Geplante Dauer des Aufenthalts: 33|636

Berufliche Tätigkeit: 34|636

Korrespondenz-Adresse in der CH: 35|636

Beauftragte Zahl-Stelle in der CH: 36|636

Konto-Nr.: 37|636

Datum:

Name: 07|266 Vorname: 07|268
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