
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ / Ort 

  

 

 

 Vorname: 

 PLZ / Ort 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

 

 

  

Tel.-Nummer:

Strasse:

Name:

 

 

Formular für Versicherte

Vollmacht Auskünfte von Nest Sammelstiftung gemäss Art. 86a Abs. 5 lit. b BVG

Die unterzeichnende vollmachtgebende Person ernennt nachstehend genannte Person als 

Bevollmächtigte:r gegenüber der Nest Sammelstiftung, Molkenstrasse 21, 8004 Zürich.

Personalien vollmachtgebende Person

Personalien  bevollmächtigte Person

AHV-Nr.:

Ich befreie die Nest Sammelstiftung von der beruflichen und gesetzlichen Schweigepflicht und 

ermächtige sie, der bevollmächtigten Person  Auskünfte zu erteilen zum nachfolgend 

bezeichneten Geschäft.

Diese Vollmacht ist bis zu deren schriftlichen Widerruf gültig. Abweichende gesetzliche 

Bestimmungen vorbehalten, erlischt sie nicht mit meinem Ableben, der Verschollenerklärung, dem 

Verlust meiner Handlungsfähigkeit oder mit meinem Konkurs.

Die Vollmacht ist eigenhändig zu unterzeichnen. Ist eine eigenhändige Unterschrift aus 

gesundheitlichen Gründen  nicht möglich, muss ein entsprechendes Arztzeugnis beigelegt werden.

Bezeichnung des Geschäfts:
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Die vollmachtgebende Person anerkennt hiermit alle Handlungen und Erklärungen der 

bevollmächtigten Person als für sie unbedingt rechtsverbindlich.

Bestätigung und Unterschrift der vollmachtgebenden Person:

Ort,  Datum:  Unterschrift  vollmachtgebende Person:

Bitte unter Beilage einer Kopie eines Ausweises (Pass, Identitätskarte oder  Aufenthaltsbewilligung)
der vollmachtgebenden Person ausgefüllt zurücksenden an:

Nest Sammelstiftung

Molkenstrasse 21

8004 Zürich
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