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Flexible Pensionierung BVG

Angaben zur versicherten Person

(vom Arbeitgeber auszufiillen)

Name

Vorname
Strasse, PLZ, Ort
Geburtsdatum
AHV-Nummer

Zivilstand

Arbeitgeber

Abrechnungs-Nr.

Vorsorgeplan

Angaben zur Pensionierung

Voraussichtlich Pensionierung per

0 Vorzeitige volle Pensionierung (100 %)
O Vorzeitige Teilpensionierung zu %

Jahreslohn nach Teilpensionierung CHF

Bei teilweiser vorzeitiger Pensionierung muss sich der Jahreslohn um mindestens 30% des auf ein Vollpensum umgerechneten
Jahreslohns reduzieren.

0O Aufschub der ganzen Altersleistung

Jahreslohn nach Aufschub CHF O mit / O ohne Sparbeitrage

0O Aufschub der halben Altersleistung

Jahreslohn nach Aufschub CHF O mit / O ohne Sparbeitrage

Beim Aufschub der ganzen Altersleistung muss der Jahreslohn mindestens zwei Drittel des Jahreslohnes betragen, den die
versicherte Person zum Zeitpunkt der ordentlichen Pensionierung bezogen hat, beim Aufschub der halben Altersleistung
mindestens ein Drittel.

Ort / Datum Unterschrift der versicherten Person

Ort / Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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