
Eintrittsmeldung
Die Eintrittsmeldung ist durch den Arbeitgeber auszufüllen.

Zusätzlich ist das Formular Gesundheitserklärung durch den Arbeitnehmer selbst auszufüllen, falls der Brutto-Jahreslohn 

bei Pensum 100 % CHF 100’000.– übersteigt.

Arbeitgeber:         Kollektiv-Nr.:      

Plan Anhang Nr.:      

Angaben zu der neu zu versichernden Person

Name und Vorname:      

Vollständige Adresse:      

Sprache: Deutsch    Französisch          Italienisch             

Geschlecht:    männlich     weiblich

AHV-Nr: 756.     

Geburtsdatum:       

Nationalität:       

Zivilstand:              

Wenn verheiratet:      Heiratsdatum:        Geb.-Datum Partner:      

  Name/Vorname Ehe-/eingetragenen Partners:

Bezieht die versicherte Person eine Invalidenrente der eidg. IV?          Ja          Nein          IV-Grad:

Das BVG sieht vor, dass bei teil-invaliden Versicherten die Eintrittsschwelle sinkt und nach Rentenbruchteil koordiniert 

wird – eine Teil-Invalidität kann somit zu einer Erhöhung von Beiträgen führen.      

Eintritt in die PK SHP per:      

AHV-Jahresbruttolohn:  CHF         

AHV-pflichtiges Einkommen ohne Spesen hochgerechnet auf 1 Jahr (= Brutto-Monatslohn x 12 oder 13),

bei Stundenlohn voraussichtlich über ein Jahr erzielter AHV-pflichtiger Brutto-Verdienst.

Beschäftigungsgrad:          %

Bemerkungen:

     

Datum: Unterschrift ArbeitgeberIn:          

Bitte ausfüllen und zusenden, entweder  

Per Post an: Pensionskasse SHP, Postfach, 8953 Dietikon 1

Per E-Mail: info@pkshp.ch       
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