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Vom Arbeitgeber auszufüllen 

 

 

Firma   

Plan ☐ Basisvorsorge ☐ Zusatzvorsorge ☐ Kadervorsorge 

Antritt Arbeitsverhältnis / Versicherungsbeginn   

Voraussichtlicher AHV-Jahreslohn CHF   Beschäftigungsgrad  % 

Bitte immer den Jahreslohn angeben – bei unterjährigem Eintritt hochgerechnet! 

 

Versicherte Person 

 

Name    Vorname    

Adresse    PLZ, Ort   

Nationalität    Geburtsdatum   

AHV-Nr.    Tel. Nr.    

E-Mail    Geschlecht ☐ männlich  ☐ weiblich 

 

Zivilstand ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden 

 ☐ verwitwet ☐ eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaft 

 

Zivilstand gültig seit   

 

Ist die zu versichernde Person voll arbeitsfähig? ☐ ja ☐ nein 

 

Bezieht die zu versichernde Person Leistungen der Invaliden-, Militär- oder Unfallversicherung oder einer 

Pensionskasse?  ☐ ja ☐ nein 

 

 

    

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift der Firma 

  
 
 
 Bitte die bisherige Vorsorgeeinrichtung anweisen, dass die Freizügigkeitsleistung auf folgendes Konto überwiesen werden soll: 
 Credit Suisse (CH) AG, Zürich • Konto CH67 0483 5141 0211 5100 1 • Zu Gunsten von: BEVO Vorsorgestiftung  
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