B\K

FORMULAR FUR VERSICHERTE

Antrag auf Weiterfuhrung des Sparprozesses bei
unbezahltem Urlaub in der Zusatzvorsorge

Art. 16 Reglemente «Gesamtvorsorge» und «Ergdnzungsvorsorge». Weiterfiihrung des Sparprozesses bei unbezahl-
tem Urlaub
Formular senden an: BVK, Obstgartenstrasse 21, Postfach, 8090 Zirich

Mit diesem Formular beantragen Sie die Weiterflihrung des Sparprozesses in der Zusatzvorsorge bei einem unbezahl-
ten Urlaub von mehr als einem Monat bis zu zwei Jahren. Weitere Informationen finden Sie auf unserem Merkblatt
«Unbezahlter Urlaub». Die entsprechenden Bestimmungen kénnen unter Art. 16 der Reglemente «Gesamtvorsorge»
und «Erganzungsvorsorge» nachgelesen werden.

Dieser Antrag entspricht einem unwiderruflichen Zahlungsversprechen hinsichtlich der fur die Weiterfiihrung des
Sparprozesses filligen Beitrage. Bei einem Abbruch des unbezahlten Urlaubes erfolgt keine Riickzahlung der geleiste-
ten Sparbeitrdge. Bei einer Verldngerung des unbezahlten Urlaubes miissen Sie rechtzeitig einen weiteren Antrag auf
Weiterflihrung des Sparprozesses einreichen.

Einsendefrist: Das von lhnen und dem Arbeitgeber unterzeichnete Formular muss vor Urlaubsbeginn bei der BVK
eintreffen.

Personalien Name: Vorname:

Sozialversicherungs-Nr.: Private Telefonnummer:

756.

Strasse/Nr.: Private E-Mailadresse:

PLZ: Wohnort:

Arbeitgeber: Dauer des Urlaubs:

Von: Bis:

Antrag Ich beantrage die Weiterfiihrung des Sparprozesses fiir:

|:| Gesamtvorsorge [ ] Ergénzungsvorsorge
Ort/Datum: Unterschrift versicherte Person:
Seite 1/2

FO41 Version 2024.7
BVK | Obstgartenstrasse 21 | Postfach | 8090 Zirich | Tel 058 470 45 45 |Jwww.bvk.ch



B\K

Bestdtigung Arbeitgeber:
Wir bestatigen, dass wir der versicherten Person diesen unbezahlten Urlaub gewdhren.

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift Arbeitgeber:
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