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MEEX Vorsorge-Checkliste

Name, VOrname ...
Strasse, NI,

Reset
P, Ottt

TelefOn

B-Mail

Person 1 Person 2

1. Allgemeine Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum ... Geburtsdatum
AHV-Nr. AHV-Nr.
Zivilstand seit ... Zivilstand seit
|:| ledig D verheiratet |:| ledig |:| verheiratet
|:| Konkubinat |:| geschieden |:| Konkubinat |:| geschieden
|:| verwitwet |:| verwitwet
Kinder
Name Geburtsdatum voraussichtlich
in Ausbildung bis
2. Berufliche Tatigkeit 2. Berufliche Tatigkeit
|:| angestellt seit ... |:| angestellt seit .................................
beim aktuellem Arbeitgeber beim aktuellem Arbeitgeber
|:| selbstandig D selbstandig

|:| ohne Erwerbstatigkeit D ohne Erwerbstatigkeit



|:| Ist Arbeitgeber MEEX-Kunde?
(wenn Ja, weiter bei Frage b)

3. Lohnfortzahlung gemass Arbeitsvertrag
(1. + 2. Jahr)

Vom ............Taghbis ............
Vom ............Tagbis ............

|:| Gesetzliche Lohnfortzahlungspflicht

4. Berufliche Vorsorge
Ich bin wie folgt versichert:
[] uvarsuva
|:| UVG-Erganzung*

Leistungen

|:| BVG-Versicherung**
D BVG-Erganzung/Kaderplan**

*Zusatzliche Informationen notig

[] Ist Arbeitgeber MEEX-Kunde?
(wenn Ja, weiter bei Frage b)

3. Lohnfortzahlung gemass Arbeitsvertrag
(1. + 2. Jahr)

Vom ............Tagbis ............

Vom ............

|:| Gesetzliche Lohnfortzahlungspflicht

4. Berufliche Vorsorge

Ich bin wie folgt versichert:
[] vvarsuva
|:| UVG-Erganzung*

Leistungen

|:| BVG-Versicherung**

|:| BVG-Erganzung/Kaderplan**

**Bitte Pensionskassenausweis und Reglement an MEEX

5. Private Vorsorge
|:| Krankenkasse

|:| Risikoversicherungen (Tod und Invaliditat)

|:| Sparversicherungen

5. Private Vorsorge

|:| Krankenkasse
|:| Risikoversicherungen (Tod und Invaliditét)

|:| Sparversicherungen

Bitte Kopien der bestehenden Versicherungen zusammen mit ausgefillter Checkliste an

vorsorge@meex.ch oder via Postweg an MEEX.
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