Schweizerische Eidgenossenschaft Oberaufsichtskommission berufliche Vorsorge
Confédération suisse OAK BV

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Anhang zu den Weisungen W - 01/2012 «Zulassung von Experten fir berufliche Vor-
sorge» der Oberaufsichtskommission Berufliche Vorsorge (OAK BV)

Gesuch um Zulassung fur naturliche Personen

Version vom: November 2022

Name und Vorname

Adresse

Staatsangehorigkeit

Heimatort

Geburtsdatum

Berufliche Téatigkeit [] Selbststandig [ ] Angestellt

Angaben fiir die Kontaktaufnahme

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Korrespondenzadresse

Korrespondenzsprache [] Deutsch [] Franzosisch [] Italienisch



Angaben zur eigenen oder arbeitgebenden Unternehmung (geméss Eintrag im Han-
delsregister)

Firma

Domiziladresse

Website (falls vorhanden)

Interessenbindungen und hangige Verfahren

Offenlegung von Interessenbindungen, welche die Unabhangigkeit beeintrachtigen (Art. 40
BVV 2) oder Bestatigung, dass es keine solchen Interessenbindungen gibt

Hangige Strafverfahren [] Ja [] Nein

Wenn ja, welche?
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Anderweitige hangige Gerichts- und Verwal- [] Ja [ ] Nein
tungsverfahren

Wenn ja, welche?

Beabsichtigen Sie, aktiv als Experte nach Art. 52e BVG tétig zu sein? [] Ja [] Nein

Mit dieser Unterschrift bestatigt die/der Unterzeichnende die Vollstandigkeit und Richtigkeit
ihrer/seiner Angaben:

Ort Datum

Handschriftliche Unterschrift/en

In Kopie einzureichende Unterlagen

Glltiger Pass oder giltige Identitatskarte
Eidgendssisches Diplom als Experte/in fur berufliche Vorsorge

Aktueller Auszug aus dem Zentralstrafregister (nicht alter als drei Monate zum Zeitpunkt
der Gesuchseinreichung) und gegebenenfalls die zugrundeliegenden Urteile

4. Aktueller Auszug aus dem Betreibungsregister (nicht alter als drei Monate zum Zeitpunkt
der Gesuchseinreichung)
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