nest

die 6kologisch-ethische Pensionskasse

Formular fiir Versicherte
Vollmacht Auskiinfte von Nest Sammelstiftung gemass Art. 86a Abs. 5 lit. b BVG

Die unterzeichnende vollmachtgebende Person ernennt nachstehend genannte Person als
Bevollmdchtigte:r gegenliber der Nest Sammelstiftung, Molkenstrasse 21, 8004 Zirich.

Personalien vollmachtgebende Person

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort
Geb.-Datum: AHV-Nr.:

Personalien bevollmachtigte Person

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort
Geb.-Datum: Tel.-Nummer:

Ich befreie die Nest Sammelstiftung von der beruflichen und gesetzlichen Schweigepflicht und
ermachtige sie, der bevollmachtigten Person Auskiinfte zu erteilen zum nachfolgend
bezeichneten Geschaft.

Diese Vollmacht ist bis zu deren schriftlichen Widerruf guiltig. Abweichende gesetzliche
Bestimmungen vorbehalten, erlischt sie nicht mit meinem Ableben, der Verschollenerklarung, dem

Verlust meiner Handlungsfahigkeit oder mit meinem Konkurs.

Die Vollmacht ist eigenhdndig zu unterzeichnen. Ist eine eigenhandige Unterschrift aus
gesundheitlichen Griinden nicht mdglich, muss ein entsprechendes Arztzeugnis beigelegt werden.

Bezeichnung des Geschafts:
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Die vollmachtgebende Person anerkennt hiermit alle Handlungen und Erklarungen der
bevollmachtigten Person als flr sie unbedingt rechtsverbindlich.

Bestatigung und Unterschrift der vollmachtgebenden Person:

Ort, Datum: Unterschrift vollmachtgebende Person:

Bitte unter Beilage einer Kopie eines Ausweises (Pass, Identitatskarte oder Aufenthaltsbewilligung)
der vollmachtgebenden Person ausgefillt zurlicksenden an:

Nest Sammelstiftung

Molkenstrasse 21
8004 Zirich
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