vfa
vorsorgestiftung film und audiovisionfpa

fondation de prévoyance film et audiovision

Betrieb Nr.

Anmeldung Vertrag Nr. 3 /10123

Selbststéndiger- [l Selbststandig im Haupterwerb

werbender
Versicherte Name Vorname Versichertennummer
Person
0 OO L
Strasse, PLZ und Ort Geburtsdatum Geschlecht

Zivilstand [] ledig [] geschieden

D verheiratet seit D in eingetragener Partnerschaft
b D in durch Tod aufgeltster Partnerschaft
E] verwitwet E] in gerichtlich aufgel6ster Partnerschaft

Angaben iiber das Lohn

Vorsorgeverhéltnis Voraussichtlicher AHV-Jahreslohn CHF Beschéaftigungsgrad in %
e e e s e
Planvariante
[C1Plan A [T PlanB [IPlancC
Ubertragung [] Die Freiztigigkeitsleistung wurde von der bisherigen [] Die Freiztigigkeitsleistung wird von der bisherigen Vorsor-
Freizligigkeits-  Vorsorgeeinrichtung Uberwiesen auf Konto 85-785090-6 geeinrichtung Uberwiesen auf Konto 85-785090-6 der AXA
leistung  der AXA Leben AG, Vermerk «Vorsorgestiftung Film und Leben AG, Vermerk «Vorsorgestiftung Film und Audiovisi-
Audiovision» on»
Arbeitsféahigkeit Voll arbeitsfahig Fiir Personen, die nicht voll arbeitsfahig sind, ist zwingend
Ja L] Nein das Formular «Ergénzung zur Anmeldung» auszufillen.

Beitragszahlung Der Selbststandigerwerbende zahlt seine Beitrage selber ein.

Unterschrift Die oben aufgefiihrten Angaben wurden gepriift und in Ord-
nung befunden.

Unterschrift des Versicherten

Senden an Vorsorgestiftung Film und Audiovision
Durchfiihrungsstelle
Postfach 300
8401 Winterthur

L650.001-05.11
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