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Beittrittserklärung 
 
 
Informationen der Antragsstellerin 
 
Name der Vorsorgeeinrichtung:  ____________________________________ 
 
Adresse:     ____________________________________ 
 
Ansprechperson:    ____________________________________ 
 
Email:      ____________________________________ 
 
UID Nummer:    ____________________________________ 
 
Registernummer BVG:    ____________________________________ 
 
Die unterzeichnende Vorsorgeeinrichtung möchte sich der Fondation de placement Losinger Marazzi 
(nachfolgend FLM) als Anlegerin verbindlich anschliessen. Sie bestätigt, den Inhalt der geltenden 
Statuten, des Prospekts, die Anlagerichtlinien und der Reglemente zu kennen und zu akzeptieren.  
 
Sie bestätigt, von den direkten Steuer des Bundes und des Sitzkantons ausdrücklich befreit und in 
der Schweiz domiziliert zu sein und nach ihrem Zweck der beruflichen Vorsorge zu dienen.   
Insbesondere handelt es sich um:  
 
☐  eine registrierte Einrichtung der beruflichen Vorsorge gemäss Art. 48 BVG.  
☐  eine Gemeinschafts- oder Sammelstiftung 
☐  eine Einrichtung der beruflichen Vorsorge mit reglementarischen Leistungen im vor bzw.     
     überobligatorischen Bereich  
☐  eine Einrichtung im Sinne des Freizügigkeitsgesetzes  
☐  eine Gemeinschafts- oder Sammelstiftung 
☐  eine Person, die kollektive Anlagen von Vorsorgeeinrichtungen oder sonstigen Einrichtungen der 
beruflichen Vorsorge verwaltet, von der Eidgenössischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) beaufsichtigt 
wird und bei der FLM ausschliesslich Gelder für diese Einrichtungen anlegt 
☐ eine Anlagestiftung, deren Anlegerkreis sich auf die vorgenannten Einrichtungen beschränkt 
 
 
Sie verpflichtet sich, die FLM umgehend zu benachrichtigen und aus der FLM auszutreten, sofern sie 
die Voraussetzungen nicht mehr erfüllt. Zur Überprüfung der Angaben ist die FLM berechtigt, die 
Statuten einzuverlangen und anhand der Registernummern beim Sicherheitsfonds der BVG die 
Richtigkeit der Angaben zu verifizieren.  
 
Einreichung bei:  
 
Fondation de placement Losinger Marazzi 
Maneggstrasse 17 
8041 Zürich 

 
Ort und Datum:  ______________________   ______________________ 
 
Rechtsgültige Unterschrift(en):  ______________________   ______________________ 
 
Name(n) in Blockschrift:  ______________________   ______________________ 


