
 

Geschäftsstelle:  arcasia ag    Postfach    3001 Bern    Tel. 031 313 02 02    pkna@arcasia.ch 

Anmeldeformular – Zusätzliche Sparbeiträge  
Wahlplan im Plan Surplus (freiwillige Altersvorsorge)  
gemäss Anhang 26 B zum Vorsorgereglement, gültig ab 01.01.2026 

 

Name, Vorname:  ..................................................................................................  

Geburtsdatum:   ..................................................................................................  

Versicherten-Nr.:  ..................................................................................................  

 

Versicherte Personen im Plan Surplus können gemäss Anhang 26 B zum Vorsorgereglement 

einen Sparplan mit höheren Sparbeiträgen wählen.  

In der Altersvorsorge kann zusätzlich zum Standardplan ein Wahlplan mit höheren 

Sparbeiträgen (Plus oder Maxi) gewählt werden; die Risikovorsorge ist unabhängig vom 

gewählten Wahlplan einheitlich geregelt. 

Die Beiträge der Versicherten werden vom Arbeitgeber monatlich vom Lohn abgezogen und 

monatlich zusammen mit den Beiträgen des Arbeitgebers der Pensionskasse überwiesen. 

Die zusätzlichen Sparbeiträge von Ihnen als Arbeitnehmer werden zusammen mit den 

ordentlichen Sparbeiträgen per Ende Jahr (oder beim Austritt) auf Ihrem persönlichen 

Sparkonto gutgeschrieben.  

Ein Wechsel der Sparbeitragsskala kann jeweils auf den 1. Januar erfolgen. Versicherte haben 

die Pensionskasse vor Ende Oktober über den gewünschten Wechsel schriftlich zu 

informieren. Neueintretende Versicherte können den Sparplan ab Aufnahme in die 

Pensionskasse wählen. 

Ich möchte freiwillig nach folgendem Wahlplan sparen (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 STANDARD Sparbeiträge gemäss Standardplan 

 PLUS zusätzliche Sparbeiträge zum Standardplan  

Alter 25 – 34 + 2.0%  Alter 45 – 54 + 3.0% 

Alter 35 – 44  + 2.0% Alter 55 – 65 / 70 + 2.0% 

 MAXI zusätzliche Sparbeiträge zum Standardplan  

Alter 25 – 34 + 4.0%  Alter 45 – 54 + 7.0% 

Alter 35 – 44  + 6.0%  Alter 55 – 65 / 70 + 7.0% 

Ort und Datum:  Unterschrift versicherte Person: 

 ...............................................................................   ..........................................................................   

 



 

 

PENSIONSKASSE BERNER  PENSIONSKASSE BERNER 

NOTARIAT UND ADVOKATUR NOTARIAT UND ADVOKATUR 

c/o arcasia ag c/o arcasia ag 

Postfach Postfach 

3001 Bern 3001 Bern 
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