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 Weiterführung Altersvorsorge ab Alter 65 
   

Angaben Unternehmen Unternehmen  Versicherungsnummer 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
Angaben Versicherter Name  Vorname 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Strasse/Nr./Zusatz  PLZ/Ort (Land) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Geburtsdatum   Sozialversicherungsnummer 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
      
 

Beiträge/Lohn ☐  Beitragsfreie Weiterführung 
 
 ☐  Weiterführung mit Bezahlung von Sparbeiträgen auf nachfolgender Basis: 
 
Basisplan Massgebender Jahreslohn ab 65 in CHF Beschäftigungsgrad in % 
 
  ..........................................................   ............................  
 
Bonusplan Neuer Risikolohn in CHF  
 
  ..........................................................   
 

 Folgende Frage ist nur zu beantworten, falls sich der Arbeitgeber gemäss Vorsor- 
 geplan bei Versicherten ab Alter 65 nicht mehr an den Beiträgen für die Alters- 
 vorsorge beteiligt. 
 
 Welche Sparbeiträge werden vom Versicherten weiterbezahlt? 
 

 ☐  Die gesamten Sparbeiträge des Arbeitgebers und des Arbeitnehmers   
 

 ☐  Nur die dem bisherigen Finanzierungsteil Arbeitnehmer entsprechenden  
  Sparbeiträge 
 
 

Erklärung Der Versicherte erklärt, dass er gleichzeitig mit dieser Meldung einen "Antrag für  
Kapitalbezug anstelle Altersrente" ausgefüllt hat, sofern er einen Kapitalbezug 
wünscht. Nach Alter 65 sind Anträge für den Kapitalbezug nicht mehr möglich. 
 
Eine Weiterführung ist nur möglich, solange der Versicherte im angestammten 
Unternehmen weiterbeschäftigt wird. Der Versicherte bestätigt, dass er das 
Merkblatt "Weiterführung Altersvorsorge nach Alter 65" und die entsprechenden 
reglementarischen Bestimmungen zur Kenntnis genommen hat. 

 
 
Unterschriften Ort, Datum  Unterschrift Versicherte(r) 
 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Ort, Datum  Unterschrift/Stempel Arbeitgeber 
 
 
  ..........................................................   ..........................................................  

 
Ausführungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutz-
erklärung" 
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