Antrag fur einen registrierten Zugang zum
VZ Firmenportal — VZ Vorsorgelosungen

Dieser Antrag: [1istneu [ ersetzt den Antrag vom U ergédnzt den Antrag vom
Name:
Strasse: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Domizilland: Rechtsform:

(nachstehend «Kundey)

Das VZ Firmenportal umfasst die Bereiche VZ Vorsorgeldsungen sowie VZ Versicherungsmanagement. Der vorliegende Antrag
dient dem Zugang zu den VZ Vorsorgelosungen. Falls die Dienstleistungen des VZ Versicherungsmanagements ebenfalls genutzt
werden, ist der Zugang dazu mit dem separaten Formular zu beantragen.

Zugriffsberechtigungen

Der Kunde beantragt die Zugriffsberechtigung fiir die nachfolgend aufgefithrte Person im Zusammenhang mit den
Dienstleistungen:

O der VZ Sammelstiftung O der VZ Vorsorgeldsung fiir Firmen (VZ BVG Sammelstiftung)

Zugriffsberechtigte Person

Anrede: [ Herr [ Frau Geburtsdatum:
Name: Vorname:

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon (mobil):

Korrespondenzsprache: O Deutsch [ Franzosisch L] Englisch

Legitimationspriifung
Zugang zum VZ Firmenportal erhélt, wer sich durch die folgenden Legitimationsmerkmale erfolgreich identifiziert hat:

e Benutzername
e  Passwort
e Token

Die Legitimationsmerkmale «Benutzername» und «Passwort» senden wir an die Adresse des Kunden, zu Handen der
zugriffsberechtigten Person mit dem Vermerk «vertraulichy.

Abweichende Adressinstruktionen/Empfanger:

Fiir die Legitimation mittels «Token» muss eine App auf dem Mobilgerit installiert werden. Dafiir wird die E-Mail-Adresse
sowie die Mobiltelefonnummer des Zugriffsberechtigten benétigt (bitte in den vorgesehenen Feldern eintragen). Nach Eintreffen
des unterschriebenen Antrags wird der zugriffsberechtigten Person die detaillierte Anleitung auf die angegebene E-Mail-Adresse
zugesandt.

Kunde

Datum:

Name: Name:

Vorname: Vorname:
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