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 PENSIONSKASSE DER CREDIT SUISSE GROUP (SCHWEIZ) 
Dreikönigstrasse 7 pensionskasse.credit-suisse.com 
8002 Zürich Pension.Fund@mypension.ch 
  
 
 

Antrag auf Weiterversicherung in der Pensionskasse 
(im Sinne von Art. 18 des Leistungsreglements) 
 

Ich beantrage die Weiterversicherung nach Art. 47a BVG. Mein Arbeitsverhältnis wurde nach Vollendung meines  
55. Altersjahrs durch den Arbeitgeber aufgelöst.  
 
1. Persönliche Daten 
 

Name/Vorname  

Strasse/Nr.  

PLZ/Ort  

Geburtsdatum  

PID-Nr.  

Telefon privat  

E-Mail privat  

 
 
2. Weiterversicherung 
 

Datum Beendigung Arbeitsverhältnis  

Meine Erwerbsfähigkeit in % beträgt aktuell (0 – 100%) % 

Gewünschter versicherter Lohn für den Aufbau der Altersvorsorge 
(kein Minimalbetrag, CHF 0 möglich, max. letztmals versicherter Lohn) 

CHF 

Gewünschter versicherter Lohn zur Deckung der Risiken Tod und Invalidität 
(min. Versicherter Lohn für den Aufbau der Altersvorsorge, min.  
CHF 15’120, max. letztmals versicherter Lohn) 
Massgebend für Leistungen ist der versicherte Lohn, Angaben auf MyPension/Vorsorgeausweis kön-
nen abweichen (IV-Rente 70% des versicherten Lohns. IV-Kinderrente 15%, Ehegattenrente 66%, 
Waisenrente 20% der IV-Rente) 

CHF 

 
Nach Annahme des Antrags erhalten Sie einen Einzahlungsschein. Die Beitragszahlung erfolgt monatlich durch  
Überweisung (Dauerauftrag).  
 
Bei einer Weiterführung der Versicherung nach Art. 47a BVG besteht im Fall einer Teilliquidation in der Regel kein 
individueller Anspruch auf freie Mittel, da die Gleichbehandlung mit den übrigen Versicherten in einem bestehenden 
Arbeitsverhältnis gilt. 
 
 
3. Unterschrift 

Ich bestätige, zurzeit bei keiner anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen zu sein. Falls ich künftig in eine neue 
Vorsorgeeinrichtung eintrete, ist dies der Pensionskasse der Credit Suisse Group (Schweiz) unverzüglich mitzuteilen. 
 

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person 

 

_______________________________________ _______________________________________ 

 

 

Bitte senden Sie das Formular bis spätestens einen Monat nach Beendigung Ihres Arbeitsverhältnisses unterzeichnet an die Pensionskasse der 
Credit Suisse Group (Schweiz), JPKS. E-Mail: Pension.Fund@mypension.ch 
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