PKE
CPE

Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Vollpensionierung

Teilpensionierung

AHV-Uberbriickungsrente
finanziert durch Ein-

lage Arbeitgeber*

Rentenerhdhung
finanziert durch Ein-
lage Arbeitgeber*

Unterschrift

Pensionierungsmeldung durch Arbeitgeber

(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszufillen)

Unternehmen Versicherungsnummer

Name ................................................. Vor name ............................................
Strasse/erzusatz ............................. PLZ/ Or t (Land) ..................................
comsin  zsand Somabeschoungsnunmer
Volle Arbeitsfahigkeit? Vollpensionierung per

Oja I nein

Volle Arbeitsfahigkeit? Teilpensionierung per

Uja U nein

Neuer massgebender Jahreslohn Beschaftigungsgrad in %

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

*) Sind Finanzierungen durch den Arbeitgeber vorgesehen, bestétigt dieser mit seiner Unterschrift die Regelungen hinsichtlich
Sozialversicherungspflicht bzw. Deklaration im Lohnausweis zu kennen und diese anzuwenden.

Ausfuihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklarung”
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PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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