916D012 - 20070110

securex Sozialversicherungskasse

T

Securex Partner

Nr.:

Name:

Ummelderklarung

Der Unterzeichnete:

Name:
Vornamen:
Beruf:

Geburtsdatum: - -
Tag Monat Jahr

Wohnhaft zu:

Strae:
Nummer: Bk: Postleitzahl:

Ort:

gesetzmaBiges Mitglied der Sozialversicherungskasse "

unter der Nummer: - -

erklart ausdriicklich von der oben erwdhnten Sozialversicherungskasse auszuscheiden
und SECUREX INTEGRITY Freie Sozialversicherungskasse fiir Selbstandige V.0.G. beizutreten.

Datum / / @

Unterschrift versehen mit den worten “Gelesen und genehmigt”®

(1) Name und adresse der Sozialversicherungskasse angeben.
(2) Datum, Unterschrift und “gelesen und genehmigt” miissen von Hand des Versicherten geschrieben werden.

Securex Integrity, Freie Sozialversicherungskasse fir Selbstdndige VoG - Gesellschaftssitz: Rue de Genéve 4, 1140 Bruxelles
Anerkannt durch K.E. vom 23.10.1967 - RJP Briissel - Unternehmensnr.: 0409.861.127 - www.securex.eu
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