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Pax

Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Auskunftsvollmacht 

Strasse/Nr.Arbeitgeber

1. Angaben über den Vertrag

Vorsorgeträger/Vertrag PLZ/Ort

Arbeitgeber

3. Fragen zum Vertrag

Kündigungsfristdatum

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

datum

CHFwenn ja

%
wenn ja,
Deckungsgrad

Ja Nein

Ja Nein

-

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein-

2. Vollmacht des Arbeitgebers
Die/der Bevollmächtigte des Arbeitgebers gibt Pax das Einverständnis, die Angaben zu einer allfälligen Vertragsübernahme 
und zu Leistungsfällen inkl. Leistungs- und Kostenübersicht beim Vorversicherer einzuholen.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Hinweis
Bitte nur Punkt 1. und 2. ausfüllen und unterzeichnen.
Die Fragen ab Punkt 3. werden vom Versicherer beantwortet.

5259
Hervorheben

5259
Hervorheben

6406
Hervorheben

6406
Hervorheben
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5. Fragen zu Leistungsfällen

Ja Nein wenn ja, Anzahl

Ja Nein wenn ja, Anzahl

Ja Nein wenn ja, Anzahl

Ja Nein wenn ja, Anzahl

6. Weitere Angaben

Bitte teilen Sie uns für jeden Leistungsempfänger die folgenden Daten mit:

• 

• 

• 

• 

• 

Bitte senden Sie uns zusätzlich folgende Dokumente in elektronischer Form:

• 

• 

• 

• 

4. Fragen zu Gesundheitsvorhaben

Ja Nein-

Ja Nein wenn ja, Anzahl
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7. Unterschrift Vorversicherer

-

Kontaktperson

Telefon-Nr.

E-Mail

Ort/Datum

Unterschrift/Stempel 

Vorversicherer

reportjob is not registered on oms

5259
Textfeld




