Wechsel Vorsorgestufe

Personal

Vorsorgekasse

Obwalden
Name Vorname: Personalvorsorgekasse
Adresse: Obwalden
Wohnort: Postfach
Geburtsdatum: 6061 Sarnen
Zivilstand:

Fir Rickfragen:
E-Mail oder Telefon:

Art. 24 Wahl der Vorsorgestufe

5. Die versicherten Personen kénnen ihre Vorsorgestufe folgendermassen mittels schriftlicher Mitteilung an
die Kasse wahlen:

a. per Eintrittsdatum: mittels Mitteilung innerhalb von 1 Monat nach Eintritt;

b. anschliessend jeweils per 1. Januar: mittels Mitteilung bis zum vorangehenden 30. November.

Die unterzeichnende versicherte Person wiinscht den Wechsel in folgende Vorsorgestufe:
[] Vorsorgestufe 1: Standardstufe
|:| Vorsorgestufe 2: Sparbeitrag Arbeithehmer Alter 24 — 29 plus 0.50%

Sparbeitrag Arbeitnehmer Alter 30 — 65 plus 1.00%

Die gewahlte Vorsorgestufe ist gultig bis
- zum Wechsel in eine andere Vorsorgestufe
- zum Eintritt einer Invaliditat (automatischer Wechsel in Vorsorgestufe 1)

- zum Tod der versicherten Person (automatischer Wechsel in Vorsorgestufe 1)

Dieses Formular muss durch die versicherte Person jener Stelle beim Arbeitgeber zur Bestatigung und
Weiterleitung an die PVO abgegeben werden, welche fiir die Lohnabrechnung verantwortlich ist.
Ohne Unterschrift dieser Stelle ist der Stufenwechsel ungiiltig!

(Fur Personen mit mehreren der PVO angeschlossenen Arbeitgeber: Es muss pro Arbeitsverhaltnis der Wechsel
der Vorsorgestufe beantragt werden!)

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person:

Arbeitgeber:

Ort und Datum: Unterschrift des Arbeitgebers/Lohnadministration:
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