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PKRück Vertrag-Nr. CH-00144.08.15.001.01 
Erklärung betreffend Abreise ins Ausland 

Angaben der versicherten Person: 

Betrifft Police Nr.:  ............................................................................................  

Name, Vorname:  ............................................................................................  

Strasse, PLZ, Ort:  ............................................................................................  

Tel.Nr.:  ............................................................................................  

Ausreisedatum:  ............................................................................................  

Hiermit erkläre ich, dass die Ausreise nicht mit der Absicht des dauernden, definitiven Verbleibes im 
Ausland verbunden ist. Sobald ich wieder Wohnsitz in der Schweiz habe, werde ich dies unverzüglich der 
Stiftung melden. 

Auslandadresse:  ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

Korrespondenzadresse in der Schweiz:  ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

Beauftragte Zahlstelle in der Schweiz:  ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

Konto-Nr.  ............................................................................................  

Ort/Datum:  ............................................................................................  

Unterschrift:  ............................................................................................  


