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Pensionskasse XY


Musterstrasse 123

Postfach 007


1234 Musterhausen

Bern, 15.04.2010
Anfrage an den BVG-Vorversicherer der Firma 

Name
     

Vertrag:      

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Sehr geehrte Damen und Herren

Die SKMU Sammelstiftung ist von der obengenannten Firma beauftragt worden, eine Offerte im Rahmen der beruflichen Vorsorge zu erstellen. Die dazu nötige Vollmacht wird nachfolgend erteilt.
Dürfen wir Sie bitten, uns folgende Informationen mitzuteilen:
Angaben zur Offertstellung 

1) Ausgangslage: Bestehender Vorsorgevertrag, kündbar per 

     




2) Bestehende Vorsorgelösung


 FORMCHECKBOX 

Vollversicherung bei einer Lebensversicherungsgesellschaft 

 FORMCHECKBOX 

Sammelstiftung 
 FORMCHECKBOX 

Gemeinschaftsstiftung / Verbandsversicherung
 FORMCHECKBOX 

Autonome / Firmeneigene Vorsorgeeinrichtung (Beitragsbefreiung WF     Mt)

3) Finanzielle Lage der Vorsorgeeinrichtung
 FORMCHECKBOX 

Keine Unterdeckung


 FORMCHECKBOX 

Ist in Unterdeckung, Deckungsgrad      % per      


4) Das Vorsorgevermögen oder Teile davon sind in Wertschriften angelegt

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein
5) Teuerung gemäss BVG auf Risikoleistungen ist rückversichert


 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 
 
nein

6) Bestehen Zahlungsrückstände oder laufende Mahnverfahren?
 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja, Fr.:      
7) Vertragsaufhebungskosten?




 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja, Fr.:      
8) Rückkaufsabzug?






 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja, Fr.:      
9) Bestehen Rentner / Leistungen, die bei einer Vertragsübernahme übernommen werden müssen?

Altersrentner



 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja *, Anzahl      
Hinterlassenenrentner


 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja *, Anzahl      
Erwerbsunfähigkeitsleistungen

 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja *, Anzahl      
Pendente Erwerbsunfähigkeitsfälle
 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja *, Anzahl      
Laufende Invaliditätsfälle

 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja *, Anzahl      
* Bitte um Auflistung der Fälle
10) Wir bitten Sie um Zustellung folgender Daten in elektronischer Form:


- Versichertenverzeichnis inkl. Altersguthaben BVG, Beschäftigungsgrad und Geburtstag 

- Leistungs- und Kostenübersicht

Ort, Datum
Unterschrift und Stempel Vorversicherer
     




================================================================================================================================================================================================================
Vollmacht und Bestätigung der Firma      


Die Firma gibt der SKMU Sammelstiftung das Einverständnis, die Angaben gemäss diesem Fragebogen beim Vorversicherer einzuholen.

Die Firma bestätigt hiermit, dass per heutigem Datum der Stiftung alle Leistungsfälle gemeldet wurden und dass alle aktiven Versicherten voll arbeitsfähig sind und an keiner nennenswerten Gesundheitsstörung leiden.

Ort, Datum
Unterschrift und Stempel Firma
     




Freundliche Grüsse
     
     
     
     
     
	SKMU Sammelstiftung BVG der KMU, Primanet AG, Postfach 5365, CH-3001 Bern
	2/2


Sammelstiftung/Zusatzfragebogen.doc, Version 01.05.2010

