Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Angaben zur selbstan-
digen Erwerbstitigkeit

Einkommens- und
Arbeitsverhaltnis aus
selbstandiger Erwerbs-
tatigkeit

Einkommens- und
Arbeitsverhiltnis aus
allfalliger zusatzlicher
Erwerbstitigkeit

01.09.2023

Zusatzerklarung zur Austrittsmeldung infolge

Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit
(Dieses Formular ist durch den Arbeitnehmer auszuflllen)

Unternehmen

Versicherungsnummer

Sind Sie hauptberuflich
selbstandig?

U ja I nein

Wenn nein, welches ist |hr
Hauptberuf?

Sind Sie weiterhin in der obligatorischen beruflichen Vorsorge versichert?

U ja I nein

Datum des Handelsregistereintrages

geschatztes Jahreseinkommen

geschatzte Arbeitszeit pro Woche

Jahreseinkommen (falls vorhanden)

Arbeitszeit pro Woche

PKE Pensionskasse Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich

044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch



Erforderliche Beilagen Eine aktuelle Bestatigung des definitiven Status Selbstandigkeit von der
AHV-Ausgleichskasse sowie einen Businessplan.

Unterschriften Ich erklare, diese Zusatzerklarung vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)

Ausfihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutz-
erklarung"

01.09.2023 PKE Pensionskasse Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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