Pensionskasse der Stadt Zug

Mitgliedschaft nach Artikel 4 Absatz 4 und 5 des Vorsorgereglements
(Dieses Formular ist durch den Arbeitnehmer auszufullen)

1. Personalangaben

Arbeitgeber

Personal-Nummer

Name

Vorname

SozVers-Nummer

2. Zugehorigkeit zu einer Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule (Absatz 4)

Artikel 4, Absatz 4

Arbeitnehmer, die geméass Absatz 2 Buchstaben b. oder e. nicht obligatorisch zu versichern sind und
nicht bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung versichert sind, kdénnen sich bei der Pensionskasse
freiwillig versichern lassen.

Ich bin bereits in einer Vorsorgeeinrichtung versichert |:| Ja |:| Nein

3. Zugehdrigkeit zu mehreren der Pensionskasse angeschlossenen Arbeitgebern (Absatz 5)

Artikel 4, Absatz 5
Nicht obligatorisch zu versichernde Arbeitnehmer, die bei mehreren bei der Pensionskasse
angeschlossenen Arbeitgebern insgesamt einen Jahreslohn erzielen, der den Betrag der
maximalen einfachen AHV-Altersrente Ubersteigt, kdnnen sich bei der Pensionskasse freiwillig
versichern lassen.

Ich bin noch bei folgenden der Pensionskasse der Stadt Zug angeschlossenen Arbeitgeber tatig:

Ort, Datum Arbeitnehmer
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