Pensionskasse der Caisse de Prévoyance

Technischen Verbande des Associations Techniques

SIA STV BSA FSAI USIC SIAUTS FAS FSAIUSIC

Postfach 1023 T0313807960 info@ptv.ch
3000 Bern 14 F 0313807943 www.ptv.ch

OFFERTANFRAGE

Wir unterbreiten lhnen gerne kostenlos und unverbindlich eine Offerte. lhre Angaben behandeln wir
selbstverstandlich absolut vertraulich. Bitte fullen Sie dieses Formular aus und senden Sie es an

offerten@ptv.ch zuriick.

Firma:

Adresse, PLZ, Ort:
Berufsverband: O SIA O STV O BSA O FSAI O USIC OO SwissTnet [ __
Zustandige Person:
Telefonnummer:

Offerte per Berechnungsdatum:

AHV-Brutto-

jahreslohn vorhandene FZL*

Name, Vorname Geburtsdatum ‘ Pensum ‘

Wir bestéatigen, dass alle Mitarbeitenden voll arbeitsfahig sind: OJa [ Nein

Wartefrist fir die Invalidenrente [ 6 Monate [ 24 Monate*

* BVV2, Art. 26: Dies ist nur mdglich, wenn das Taggeld der Krankenversicherung mindestens 80% des Lohnes betrégt und die
Taggeldversicherung vom Arbeitgeber mindestens zur Halfte mitfinanziert wird.

Vorsorgeplane (bitte ankreuzen):

D BVG - Standard

— Gesetzliche Sparstaffelung nach BVG 7/ 10/ 15/ 18% des versicherten Lohnes
—  Gesetzlicher Koordinationsabzug
— Mindestinvalidenrente 40% des versicherten Lohnes

D BVG - Plus

— Gesetzliche Sparstaffelung nach BVG 7/ 10/ 15/ 18% des versicherten Lohnes
— Kein Koordinationsabzug
— Mindestinvalidenrente 40% des gemeldeten Jahreslohnes

D BVG - Max

—  Sparstaffelung konstant 18% des versicherten Lohnes
— Kein Koordinationsabzug
—  Mindestinvalidenrente 40% des gemeldeten Jahreslohnes

In jedem Vorsorgeplan entspricht die Ehegattenrente/Lebenspartnerrente 2/3 der versicherten Invalidenrente, die
Kinderrente entspricht 1/5 der versicherten Invalidenrente. Zudem ist ein Mindesttodesfallkapital in H6he von einer
jahrlichen Invalidenrente mitversichert.

Ort/Datum: Stempel und Unterschrift:
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