1884 7 03.00 WD

1 : Swiss Life
Anmeldung zur Kollektivversicherung ulliaibis
Zu dem Kollektivversicherungs-Vertrag Nr. KL mit dor Schwelzerischen Rentenanstalt, Niederiassung fiir Deutschlond In Miinchen,
melden wir folgende Personen an:
Nome Vomame Geschl. Geburts- Firmen- Versicherungs- | maBgebliche anrechenbares Bemerkungen
F=Frau | datum einfritls- beginn Gruppe Gehalt bzw.
M = Mann datum it. Verirag* Baitrog it. Verlrog*

Ve
{

*) sofern nach den Bestimmungen des Kollekdivversicherungs-Verrages erforderlich

Wir beskitigen, doB die aufgefiihrten Befriebsongehtirigen derzeit voll arbeitsfiihig sind und ihre schriffliche Einwilligung gemaB § 159 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz zu dieser Anmeldung erteilt haben.
Den angemeldelen Personen ist bekannf, daB im Zusammenhang mit der beaniragten Versicherung stehende Dalen quf Datentrdger gespeichert werden.

Ort/Datum Stermpel und Unterschrift der Firma
Schweizerische - LeopoldsiraBe 8-10 Telefon: (089) 3 81 09-272 Bayerische Landesbank Girozenfrale
Lebensversicherungs=ym« 80802 Minchen Telefax: (089) 3 8109-228 Konto 36 545

Renfenanstalt, Niedsriasst BLZ 700 500 00

fiir Deutschland s





