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Pensionskasse SBV swisstempfamily -

Vertretungsvollmacht

Bitte ausgefullt zuriicksenden an: consimo
Ausgleichskasse SBV
Sumatrastr. 15 / Postfach 16
8042 Zirich

1 Rechtshandlungen mit der Ausgleichskasse SBV: Vollmacht

Hiermit beauftrage ich als Vollmachtgeber / Volimachtgeberin die nachstehende, als Bevollmé&chtigter /
Bevollméachtigte bezeichnete Person, meine Interessen in Bezug auf die Beitrdge und Leistungen hin-
sichtlich der unten aufgefiihrten Sozialversicherungen gegeniiber allen Rechtspersdnlichkeiten unter
dem Namen consimo/Ausgleichskasse SBV, ersichtlich auf der www.consimo.ch Webseite, wahrzu-
nehmen.

Diese Vollmacht umfasst die Vertretung vor allen Rechtspersénlichkeiten unter dem Namen consimo/
Ausgleichskasse SBV, ersichtlich auf der www.consimo.ch Webseite, fur sémtliche Angelegenheiten
fur die Bereiche Beitrage an die AHV/IV/EO, Mutterschaftsentschadigung, Familienzulagen und Er-
werbsersatzordnung.

2 Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin
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] Ich wiinsche, dass die Ausgleichskasse SBV ab sofort samtliche Korrespondenz dem / der Be-
vollmachtigten zustellt. Ausserdem befreie ich die Ausgleichskasse SBV von der beruflichen und
gesetzlichen Schweigepflicht und erméchtige sie, dem / der Bevollméachtigten Auskiinfte zu ertei-
len und Akteneinsicht zu gewéahren. Die Vollmacht ist bis zu ihrem schriftlichen Widerruf giltig.

Sofern eine Unterschrift aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich ist, muss ein entsprechendes
Arztzeugnis beigelegt werden.
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3 Bevollméachtigter / Bevollméchtigte

Name, Vorname
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