Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Arbeitsfahigkeit

Weiterversicherung
im Vorsorgeplan
Basis

(nicht méglich fiir
Zusatzplane)

Dieser Lohn darf nicht héher
sein als der wegfallende
Lohnteil

Information/Erklarung

Unterschriften

01.09.2023

Weiterversicherung nach Lohnreduktion
(Alter 58-65)

Unternehmen Versicherungsnummer

Nam ; ................................................. Vomame ............................................
Strasse/erzusatz ............................. PL Z/Oﬂ(Land) ..................................
ZNIIStand .....................................................................................................
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Volle Arbeitsfahigkeit?
Oja Onein

Bisheriger Jahreslohn vor Weiterver-
sicherung in CHF

Lohnanderung per

Neuer massgebender Jahreslohn in CHF

Beschaftigungsgrad in %
Soll der wegfallende Teil des versicherten Lohnes vollumfanglich
weiterversichert werden?

Lja UOnein

Falls nein; weiterzuversichernder
Jahreslohn in CHF

Der Versicherte erklart sich damit einverstanden, dass ihm seitens Unterneh-
men Beitrdge vom Lohn abgezogen werden, welche sich auf den fiktiven Lohn-
teil im Rahmen der Weiterversicherung beziehen. Allfallige Beteiligungen des
Unternehmens sind im Vorsorgeplan festgelegt.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)

Ausfiihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutz-
erklarung"”

PKE Pensionskasse Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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