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Arbeitgeber Name und Ort

Versicherte Name
Person

Reset
Anmeldung VertragNr.  /
Weitergehende Vorsorge
Y

Vorname Versichertennummer

PP L N v | P, PO
Strasse, PLZ und Ort Geburtsdatum Geschlecht
e e dm o w

Zivilstand [_] ledig
|:| verheiratet seit

|:| geschieden
|:| in eingetragener Partnerschaft

|:| verwitwet

Eintritt beim unterzeichneten Arbeitgeber

|:| in durch Tod aufgel&ster Partnerschaft
|:| in gerichtlich aufgel®ster Partnerschaft

Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung

Angaben liber Lohn
das Vorsorgever-

héltnis

Kollektiv-
zugehérigkeit [_| Mitarbeiter

(Kader, Geschéftsleitung, etc.)

Ubertragung [] Die Freiztgigkeitsleistung wurde von der bisherigen Vorsor-
Freiziigigkeits-  geeinrichtung Uberwiesen an CREDIT SUISSE (Schweiz) AG
leistung in ZUrich, zugunsten IBAN CH70 0483 5248 6615 6100 0
der Pensionskasse Merlion in Wallisellen

[] Die Freizugigkeitsleistung wird von der bisherigen Vorsor-
geeinrichtung Uberwiesen an CREDIT SUISSE (Schweiz) AG
in ZUrich, zugunsten IBAN CH70 0483 5248 6615 6100 0
der Pensionskasse Merlion in Wallisellen

Arbeitsféhigkeit Voll arbeitsfahig
[Ja [] Nein

Fiir Personen, die nicht voll arbeitsféhig sind, ist zwingend
das Formular «Erganzung zur Anmeldung» auszufllen.

Beitrage Der Beitrag fir die Vorsorge geht je zur Hélfte zu Lasten der
versicherten Person und ihres Arbeitgebers.

Der Arbeitgeber nimmt zur Kenntnis, dass er die Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmerbeitrage der Durchfiihrungsstelle zu
Uberweisen hat.

Unterschrift Die oben aufgefiihrten Angaben wurden gepriift und in Ord-
nung befunden.

Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Senden an info@pk-merlion.ch

L666.001-01.22
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