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Zu vergebende Benutzerrechte 

Benutzerrechte: Lohn-/Personaladministration AU-Nummer: 

 AU-Firmenname: 

 

Kontaktangaben neue/r Benutzer/in 

Anrede: Arbeitgeber: 

Vorname: Strasse / Nr. Geschäft: 

Nachname: PLZ Geschäft: 

Telefon Mobil*: Ort Geschäft: 

**  Der SMS-Code für das Loginverfahren wird an die Mobilnummer versendet. 

**  Die E-Mail Adresse wird als Benutzername verwendet. 
E-Mail Geschäft**: 

 

AU-Unterschriftsberechtige/r 

Vorname: AU-Nummer: 

Nachname: AU-Firmenname: 

 E-Mail Geschäft: 

 
 
Datenschutzrevers 

 
Art. 86 BVG (Bundesgesetz über die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge) Schweigepflicht 
Personen, die an der Durchführung sowie der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchführung dieses Gesetzesbeteiligt sind, 
haben gegenüber Dritten Verschwiegenheit zu bewahren. 

 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich der Schweigepflicht nach Art. 86 BVG unterstehe und gegenüber Dritten bezüglich persönli-

cher und finanzieller Verhältnisse der Versicherten Verschwiegenheit zu bewahren habe. Eine Missachtung der Schweigepflicht kann 

strafrechtliche Konsequenzen haben (Art. 76 BVG). 

 

Wichtig: Die unter Benutzer aufgeführte Person erhält das Recht, der Pensionskasse Stadt Zürich sämtliche Meldungen online über 

das Webportal mitzuteilen. 

 

Unterschrift Benutzer/in     Unterschrift AU-Unterschriftsberechtigte/r 

  

____________________________________________      ____________________________________________ 

 

Ort/Datum      Ort/Datum 

  

____________________________________________      ____________________________________________ 

 
Bitten schicken Sie uns Ihren Antrag unterschrieben per Post  (Morgartenstr. 30, Postfach, 8036 Zürich) 

oder eingescannt an webportal@pkzh.ch.  

Antrag neue/r Benutzer/in im AU-Webportal 

mailto:webportal@pkzh.ch
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