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PARITATISCHE PENSIONSKASSE des Schweizerischen Anwaltsverbandes
CAISSE PARITAIRE DE PENSION de la Fédération Suisse des Avocats

Marktgasse 31 Postfach 7526 3001 Bern Tel 031 313 81 81 Fax 031 313 81 80 info@ppk-sav.ch www.ppk-sav.ch

Offertbestellung

Name der Kanzlei
Adresse, PLZ Ort
Telefon-Nummer
Versicherungsheginn per 1.
Personenkreis [ nur Personal |:| nur Kanzleiinhaber

[ ] Personal und Kanzleiinhaber
Offerierte Vorsorgeplane Basis [ ]Confort [ ]Patron [ ] Familia
Wartefrist Invalidenrente L1112 Monate 24 Monate*

[ ] 24 Monate*

* Bedingt fiir das Personal eine Krankentaggeld Versicherung mit Volldeckung!
Fir selbstandigerwerbende Arbeitgeber (geméss AHV) mit einer Wartefrist von 24 Monaten ist eine Taggeldversicherung infolge Krankheit
und Unfall empfehlenswert. Eine Haftung der PPK SAV infolge fehlender Taggeldversicherung wird in jedem Fall ausgeschlossen.

Soll fiir Teilzeitbeschaftigte der
Beschaftigungsgrad (mindestens 40 % und nur fiir den [lja [ nein
Plan Basis) entsprechend beriicksichtigt werden?

Ja ausfiillen, wenn eine Reduktion des Koordinationsabzuges entsprechend dem Grad der Teilzeitbeschaftigung vorgesehen wird. Die
gewdhlte Variante ist einheitlich fiir das gesamte Personal anzuwenden.

Kanzleiinhaber
P Zivilstand
Name Vorname Geschlecht Geb.-Datum | Jahreslohn Frglzuqlg *V. LG T W,
M/W keitsleistung EP. AGP. ATP
1| O
1| O
1] O
Personal
_ it oo | Zivilstand
Name Vorname Geschlecht | Geb. Jahreslohn Teilzeit Frglzuglg R [T
M/W Datum grad keit EP. AGP. ATP
1] O
1] O
1] O
1] O
1| O

** \/ = verheiratet, L = ledig, G = geschieden, T = getrennt, W = verwitwet, EP = in eingetragener Partnerschaft, AGP = in gerichtlich
aufgeloster Partnerschaft, ATP = durch Tod aufgeldste Partnerschaft

Bemerkungen :

| Ort und Datum | | Unterschrift
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