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ANTRAG UM FREIWILLIGE VERSICHERUNG BEI ARBEITSLOSIGKEIT 
 
Damit dem Antrag statt gegeben werden kann, muss er der Kasse innerhalb von 90 Tagen nach Verlust des 
Versicherten Status zugeschickt werden. Die Verlängerung der Deckung erfolgt rückwirkend auf das Ende des 
Arbeitsverhältnisses, sobald der Beitrag entrichtet wurde. 
 
1.  Persönliche Daten 

 
Name  Prénom :  Vorname   

 
Geburtsdatum   AHV Nr.   

 
Staatsangehörigkeit  Beruf   

 
Strasse und Nr.  PLZ /Ort     

 
Letzter Arbeitgeber  Prénom :  Adresse Arbeitgeb.  

 
Telefon  Prénom :  Tel. Arbeitgeber.  

 
Stiftung FAR 
Naturstein  
beigetreten seit 

 Datum Ende des 
Arbeitsverhältnisses 

 

(tt.mm.jjjj)  (tt.mm.jjjj)  
 

Beschäftigungsgard beim letzten Arbeitgeber, der der Stiftung beigetreten ist (in 
%) 

 % 

 

2.  Daten für die Bezahlung der freiwilligen Beiträge 
 

Letzter Brutto Monatslohn bei einem Arbeitgeber, der der Stiftung 
beigetreten ist 

 Fr. 

 
13. Lohn (Bruttolohn x 0.0833)  Fr. 

    
 

Total  Fr. 
 

Höhe des Beitrags (Anteil Arbeitgeber + Anteil Arbeitnehmer) 3.9% von a)  Fr. 

   
 

Der Beitrag wir Ihnen Halbjährlich von der Stiftung FAR Naturstein Inkassostelle in Rechnung gestellt. 

 
Der Versicherte verpflichtet sich, den Beitrag unter Ziffer 2 ab Ende des Arbeitsverhältnisses bei seinem ehemaligen 
Arbeitgeber an die Stiftung FAR Naturstein Inkassostelle zu entrichten. Wenn der Beitrag nicht innerhalb 30 Tagen 
nach Rechnungsstellung bezahlt wird, hört die Versicherungsdeckung automatisch auf und der Versicherte ist nicht 
mehr versichert. 

 

Es wird speziell darauf hingewiesen, dass der Versicherte die Möglichkeit verliert seine Einzelversicherung 
beizubehalten so bald eine der folgenden Fälle auftritt: 

• Er wird Selbständigerwerbender 

• Er findet wieder eine feste Anstellung 
 

Der Versicherte bestätigt, die Versicherungsbedingungen, die im Reglement der Stiftung, wovon ein Auszug auf der 
Rückseite des vorliegendes Antrags aufgeführt ist zur Kenntnis genommen zu haben und zu akzeptieren. 
 

Ort und Datum : Unterschrift : 
   

 ➢ Folgende Unterlage muss beigelegt werden : letzter Monatslohnausweis bei einem Arbeitgeber, der 
der Stiftung FAR Naturstein angeschlossen ist. 

a) 


