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Vollmacht zur Auskunftserteilung /  
Vertretung in Vorsorgeangelegenheiten 
 

 

1. Vollmachterteilende Person 

Unternehmen 

Name  Vorname 

Strasse, Nr.  

PLZ/Ort/Land  

Geburtsdatum SV-Nummer 

Tel-Nr. E-Mail  

 

 

2. Bevollmächtigte Person 

Name  Vorname 

Strasse, Nr.  

PLZ/Ort/Land  

Geburtsdatum SV-Nummer 

Tel-Nr. E-Mail  

 

 

3. Umfang der Vollmacht 
Bitte nur Auskunft und Akteneinsicht (mit oder ohne medizinische Daten) oder Vertretung ankreuzen. 

 

 Auskunft und Akteneinsicht    inklusive medizinische Daten  

 

Hiermit ermächtige ich als Vollmachtgeberin oder Vollmachtgeber die Valitas Sammelstiftung BVG, der 

bevollmächtigen Person oder Institution Auskunft zu erteilen sowie Akteneinsicht zu gewähren und befreie sie 

von der gesetzlichen Schweigepflicht. 

 

 Vertretung  

 

Die bevollmächtigte Person ist befugt, die vollmachtserteilende Person gegenüber der Valitas Sammelstiftung 

BVG umfassend zu vertreten. Zudem ermächtige ich als Vollmachtgeberin oder Vollmachtgeber die Valitas 

Sammelstiftung BVG, der bevollmächtigten Person oder Institution Auskunft zu erteilen sowie Akteneinsicht zu 

gewähren und befreie sie von der gesetzlichen Schweigepflicht. Sämtliche Korrespondenz ist an die 

bevollmächtigte Person oder Institution zu richten. 
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Name   Vorname  

SV-Nummer   

 

 

4. Gültigkeit der Vollmacht 
 

 Diese Vollmacht bleibt gültig bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.  

 Diese Vollmacht bleibt gültig bis zum Tod. 

 Diese Vollmacht bleibt gültig bis zum:  _________________________ 
 

 

5. Unterschrift 
 

 

 

Ort und Datum 

 
 
 

Name, Vorname 

 
 

 Die Vollmacht ist eigenhändig zu unterschreiben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift der vollmachtserteilenden Person 

 
 
 

➔ Bitte legen Sie diesem Formular eine Kopie eines gültigen Identitätsausweises (ID oder Reisepass) zur 
Überprüfung der Unterschrift bei. 

 
 
 

  Hinweis zum Datenschutz 

Die Bearbeitung Ihrer Personendaten erfolgt im Einklang mit dem Bundesgesetz über den Datenschutz (DSG) sowie 

der Datenschutzverordnung (DSV). Die Datenschutzerklärung der Valitas AG finden Sie unter:  

https://valitas.ch/de/ueber-uns/datenschutzgesetz 
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Valitas Sammelstiftung BVG 

c/o Valitas AG 

Dammstrasse 23 

6300 Zug 

Valitas Sammelstiftung BVG 

c/o Valitas AG 

Dammstrasse 23 

6300 Zug 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adressblatt Briefumschlag Fenster links 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adressblatt Briefumschlag Fenster rechts 
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