
 

MEEX Vorsorge-Checkliste 

 
Name, Vorname      ……………………………………………………………. 

Strasse, Nr.              ……………………………………………………………. 

PLZ, Ort                   ……………………………………………………………. 

Telefon                     ……………………………………………………………. 

E-Mail                      ……………………………………………………………. 
 

Person 1  Person 2 

1. Allgemeine Angaben  

  Name, Vorname    ……………………...............  

Geburtsdatum  ……………………............... Geburtsdatum       ……………………............... 

AHV-Nr.             …………..………............... AHV-Nr.                  ……………..……............... 

Zivilstand seit   ……………………............... Zivilstand seit        ……………………...............  

ledig        verheiratet ledig                     verheiratet   

Konkubinat        geschieden Konkubinat        geschieden 

verwitwet  verwitwet  
  

Kinder   
 

Name   Geburtsdatum   voraussichtlich  
                                                                                                  in Ausbildung bis 

………………………          ………………………..              ……………............... 

………………………          ………………………..              ……………............... 

………………………          ………………………..              ……………............... 

 
2. Berufliche Tätigkeit 2. Berufliche Tätigkeit 

angestellt seit …………………………… angestellt seit …………………………… 
beim aktuellem Arbeitgeber beim aktuellem Arbeitgeber 

selbständig selbständig 

ohne Erwerbstätigkeit ohne Erwerbstätigkeit 
 



     Ist Arbeitgeber MEEX-Kunde? Ist Arbeitgeber MEEX-Kunde? 
     (wenn Ja, weiter bei Frage 5) (wenn Ja, weiter bei Frage 5) 

     
3. Lohnfortzahlung gemäss Arbeitsvertrag  3. Lohnfortzahlung gemäss Arbeitsvertrag 
     (1. + 2. Jahr)          (1. + 2. Jahr)    
 
     Vom …..….…Tag bis ……...…Tag zu …………%       Vom …..….…Tag bis ……...…Tag zu …………% 

Vom …..….…Tag bis ……...…Tag zu …………%  Vom …..….…Tag bis ……...…Tag zu …………% 

Gesetzliche Lohnfortzahlungspflicht Gesetzliche Lohnfortzahlungspflicht 

 

4. Berufliche Vorsorge  4. Berufliche Vorsorge 

Ich bin wie folgt versichert:         Ich bin wie folgt versichert:  

UVG/SUVA   UVG/SUVA   

UVG-Ergänzung*   UVG-Ergänzung* 

LeistungenLeistungen   ..………………………………………    ……………………………………  

               ………………………………………..                …………………………………… 
 
BVG-Versicherung**   BVG-Versicherung**  

BVG-Ergänzung/Kaderplan**  BVG-Ergänzung/Kaderplan** 

      *Zusätzliche Informationen nötig 

      **Bitte Pensionskassenausweis und Reglement an MEEX  

 

5. Private Vorsorge  5. Private Vorsorge 

Krankenkasse               Krankenkasse  

Risikoversicherungen (Tod und Invalidität) Risikoversicherungen (Tod und Invalidität) 
 
Sparversicherungen   Sparversicherungen  

andere ………………….  andere …………………. 

 

Bitte Kopien der bestehenden Versicherungen zusammen mit ausgefüllter Checkliste an 
vorsorge@meex.ch oder via Postweg an MEEX.  


	Name Vorname: 
	Strasse Nr 1: 
	Strasse Nr 2: 
	Strasse Nr 3: 
	Strasse Nr 4: 
	Geburtsdatum: 
	AHVNr: 
	Zivilstand seit: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Name Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Zivilstand seit_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	in Ausbildung bis 1: 
	in Ausbildung bis 2: 
	in Ausbildung bis 3: 
	angestellt seit: 
	angestellt seit_2: 
	Leistungen 1: 
	Leistungen 2: 
	Leistungen 1_2: 
	Leistungen 2_2: 
	andere: 
	andere_2: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Reset: 


