
 

 

 

Anmeldung 
 

Vorname, Name        

Geburtsdatum        Soz. Vers. Nr.        

Geschlecht:   männlich  weiblich  

Zivilstand        

Heiratsdatum        

Geburtsdatum Ehegatte        

Strasse, PLZ, Ort        

Anschluss Nr.        

Arbeitgeber        

 

Genauer Name/Ansprechpartner und genaue Adresse der bisherigen Pensionskasse  

       

        

        

       

 

Beziehen Sie eine Rente der Eidgenössischen Invalidenversicherung?  ja  nein 

Wenn ja, bitte Kopie der letzten Verfügung beilegen.  

 

Haben Sie in den letzten drei Jahren Einkäufe in die Pensionskasse getätigt?   ja  nein 

Wenn ja: Betrag: CHF        Datum des Einkaufs:        

 

Haben Sie einen Vorbezug für selbstgenutztes Wohneigentum getätigt?   ja  nein 

 

Versicherungsbeginn         

AHV Jahreslohn brutto CHF        
(inkl. Teuerungszulage, 13. Monatsgehalt, exkl. Gratifikationen, Kinder- und Familienzulagen, Dienstaltersgeschenke) 

Beschäftigungsgrad in %        

Sparplan  Standard  Plus 
(Ein Sparplanwechsel nach Eintritt ist jeweils nur auf den 01.01. eines Jahres möglich und muss der Stiftung bis zum 30.11. schriftlich 

gemeldet werden.) 

 

 

         

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in 
  

 

 

         

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber/in 
 

Formular bitte einsenden an: Mauritius Pensionskasse, Dornacherstrasse 230, Postfach, CH-4018 Basel  

oder info@mauritiuspensionskasse.ch 


