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Vollmacht bei Erwerbsunfahigkeit

Entbindung vom Berufs- bzw. Amtsgeheimnis / Akteneinsicht

Angaben zur
versicherten
Person

Vollmacht

Unterschrift

Personal-Nummer

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort

D weiblich D mannlich
SV-Nummer Geburtsdatum

Beginn der Erwerbsunfahigkeit

Hiermit erteilt die oben erwahnte versicherte Person der Rivora Sammelstiftung das Recht auf
Akteneinsicht und entbindet die involvierten in- und auslandischen Sozialversicherungen, Vor-
sorgeeinrichtungen, Spitéler, Kliniken und Arzten von ihrem jeweiligen Berufs- bzw. Amtsge-
heimnis gegeniber der Rivora Sammelstiftung fir die Abklarung des Anspruchs auf Leistungen.

Dies betrifft besonders die Eidgendssische Invalidenversicherung, die Militérversicherung, die Unfall-
versicherer, frihere Vorsorgeeinrichtungen, die Kranken- sowie Krankentaggeldversicherer, allfallige
auslandische Versicherer sowie die sie behandelnden Arzte.

Die versicherte Person ermachtigt, die Rivora Sammelstiftung oder von ihr beauftragte Institutionen
und Personen besonders deren Vertrauensarzte bei Bedarf die notwendigen Auskiinfte einzuholen und
Akteneinsicht zu beantragen um den Leistungsanspruch gegeniiber der Rivora Sammelstiftung zu
prifen. Die Daten werden streng vertraulich behandelt. Die betreffenden Daten dienen ausschliesslich
der Abkldrung eines Leistungsanspruchs aus der beruflichen Vorsorge.

Ort/Datum Unterschrift der versicherten Person

Rivora Sammelstiftung

Schlosstalstrasse 49

| CH-8406 Winterthur | T +41 52 208 78 20 | F +41 52 208 77 00 | info@rivora.ch | rivora.ch



	Textfeld 44: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Textfeld 72: 
	Textfeld 118: 


