
Bitte einsenden an: PK BERNER NOTARIAT UND ADVOKATUR 
c/o arcasia ag, Postfach, 3001 Bern 

Telefon: 031 313 02 02 
E-Mail: pkna@arcasia.ch

Eröffnung Zusatzkonto im Rentenplan 
Dieses Formular muss spätestens am 31. Dezember bei der Geschäftsstelle eingehen. 

Arbeitgeber/in 

Arbeitgeber/in, Adresse 

Kontaktperson Telefon 

Versicherte Person 

Name Vorname 

Personalnummer Geburtsdatum 

SV-Nummer Zivilstand 

Zur Finanzierung der vorzeitigen Pensionierung kann ein Zusatzkonto eröffnet werden, sofern der definierte Höchstbetrag 

des Altersguthabens erreicht ist und allfällige Vorbezüge für Wohneigentum zurückbezahlt sind. 

Das Zusatzkonto mit monatlichen Zusatzbeiträgen wird mit Wirkung ab 1. Januar des Folgejahres eröffnet. 

Der Beitrag des Arbeitnehmers wird durch den Arbeitgeber vom Gehalt abgezogen und monatlich der 

Pensionskasse überwiesen. 

Änderungen der Höhe des Zusatzbeitrages sind spätestens bis am 31. Dezember einzureichen. 

Im Weiteren gelten die Bestimmungen im gültigen Vorsorgereglement. 

Gestützt auf das Reglement beantrage ich, ab 1. Januar Zusatzbeiträge zu leisten für: 

 den vorzeitigen Rücktritt im Alter 63, zusätzlicher Sparbeitrag der versicherten Person: 3,5 %

 den vorzeitigen Rücktritt im Alter 64, zusätzlicher Sparbeitrag der versicherten Person: 1,5 %

Ein Zusatzkonto ohne Zusatzbeitrage (nur für Einkäufe) kann mit Wirkung ab 1. eines Monats eröffnet werden. 

Gestützt auf das Reglement beantrage ich, ab _______________ ein Zusatzkonto ohne monatliche Zusatzbeiträge 

für: 

 den vorzeitigen Rücktritt im Alter 63

 den vorzeitigen Rücktritt im Alter 64

Unterschriften 

Stempel und Unterschrift 

des Arbeitgebers Ort und Datum 

Ort und Datum 

Unterschrift der zu 

versichernden Person 
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