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Swiss Life Unterstützungskasse e.V. 
Zeppelinstraße 1 
85748 Garching bei München 
Bitte per E-Mail an Info@swisslife.de senden
                                   Ort/Datum_____________, __________ 
Beitragsstundung
Arbeitgeber: _________________
Versicherungsnummer: __________

Sehr geehrte Damen und Herren, 
bitte stunden Sie mir zinslos die Beiträge ab dem 01.__.2020 bis zum 01.__.2020.
Mir ist bekannt, dass die gestundeten Beiträge nach Ablauf der Stundung sofort und in voller Höhe fällig werden. 
Im Voraus vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________________
Unterschrift Trägerunternehmen und Stempel



Hinweis:
· Bitte prüfen Sie etwaigen steuerlichen und arbeitsrechtlichen Auswirkungen mit Ihrem Berater
· Bei einer Unterstützungskassen-Versorgung muss eine Rückzahlung des Stundungsbetrags stets im laufenden Wirtschaftsjahr erfolgen.
· Für die Dauer der Stundung besteht voller Versicherungsschutz
· die Maximaldauer beträgt 6 Monate (sofern in den AVB nicht anders festgelegt)
· Eine Verlängerung dieser Vereinbarung ist nicht möglich

