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Ausscheidenserklarung
Gruppenversicherung

L] Leben/Tod L] Pramienbefreiung ] Hospitalisierung L] Invaliditat

VERPFLICHTETE ANGABEN

Wichtige Bemerkung: das Ausscheiden des Mitglieds wird nur behandelt, wenn alle verpflichteten Angaben korrekt und ausfthrlich ausgefullt
sind und wenn AG Insurance uber den Betrag des Lohns des Mitglieds am Datum der letzten jahrlichen Neuberechnung informiert wurde.

Name des Arbeitgehers: ..

Angaben des (ausscheidenden] Mitglieds:

Identifizierungsnummer: ... . . NationalregiSternUMMET: e
NamMe: .o [ Varname: ...
Geburtsdatum: .. /v [ Datum des Ausscheidens: .../ o fov.

Nicht geleistete Kindigungsfrist:

] JA, Anzahl der vollen Monate, die im Rahmen der Berechnung der einmaligen Kindigungspramie berucksichtigt werden mussen: ...............

L] NEIN
Gesetzliche Adresse:

SErafRe UNd NUMMIBI e

Postleitzahl: ... ] = o
Datum: e/ e e Unterschrift des Arbeitgebers:
FAKULTATIVE ANGABEN

Familiensituation der ausscheidenden Person:
] verheiratet/gesetzlich zusammenwahnend L] ledig L] zusammenwohnend L] witwe(r)
Korrespondenzadresse (wenn anders als gesetzliche Adresse]:

SErafRe UNd NUMMIEBE: e

Postleitzahl: ... Orti ..

Sprache: ] Franzssisch (] Niederlandisch (| Deutsch (] Englisch
TeIBf ONNUMIMIBT. e “Handynummer: ...

E-Mail=AUIrBSSE. ..o,

NB: Innerhalb von 30 Tagen nach dem Ausscheiden muss der Arbeitgeber seinen Arbeitnehmer Uber die Maglichkeit informieren, seine
kollektive Krankenversicherung auf individueller Basis fortzusetzen, indem er ihm das Dokument ,Fortsetzung der kallektiven
Krankenversicherung” weiterleitet. Dieses Dokument finden Sie auf www.agemployeebenefits.be.

AG - als Verantwortliche fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten - verarbeitet die in dieser Form erhaltenen
personenbezogenen Daten im Hinblick auf die Ausfuhrung der zusatzlichen Vorteile, die dem Arbeitgeber oder Sektar seinen Arbeitgehern
anbietet (Zusatzpension und/oder berufsgebundene Krankenversicherung) und die durch AG verwaltet werden, die Erfullung gesetzlicher
Vorschriften, wie Steuervorschriften oder die Vermeidung von Geldwasche und die Erfassung und Vorbeugung von Missbrauch und
Betrug. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten entnehmen Sie der Datenschutzrichtlinie unter

www.aginsurance.be.
® &Y & &

AG Insurance (abgekUrzt AG) AG - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Brissel - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN: BE13 2100 0007 6339 - BIC: GEBABEBB - RJP Bruissel
MwSt. BE 0404.494.849 - Belgische Versicherungsgesellschaft zugelassen unter Codenummer 0079, unter Aufsicht der Belgischen Nationalbank, Bd de Berlaimont 14, 1000 Brussel

p.1/1



	Text Field 143: 
	Text Field 144: 
	Text Field 145: 
	Text Field 146: 
	Text Field 147: 
	Text Field 148: 
	Text Field 149: 
	Text Field 150: 
	Text Field 151: 
	Text Field 152: 
	Text Field 153: 
	Text Field 154: 
	Text Field 155: 
	Text Field 156: 
	Text Field 157: 
	Text Field 158: 
	Text Field 159: 
	Text Field 160: 
	DD 4: 
	MM 4: 
	YYYY 4: 
	DD 20: 
	MM 20: 
	YYYY 20: 
	DD 5: 
	MM 5: 
	YYYY 5: 
	check 6: Off
	check 7: Off
	check 10: Off
	check 11: Off
	check 12: Off
	check 8: Off
	check 9: Off
	check 16: Off


