TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORSORGE

Offertanfrage

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und iibermitteln Sie es vollstandig ausgefiillt mit den erforderlichen Unterlagen
an: TRANSPARENTA Sammelstiftung fiir berufliche Vorsorge, Hauptstrasse 105, 4147 Aesch. Es konnen nur vollstandige
Offertanfragen bearbeitet werden!

TRANSPARENTA versichert aus Kostengriinden nur Firmen mit mind. 6 Versicherten oder CHF 60'000.- Pramienvolumen.
Folgende Angaben werden fiir die Erstellung einer Offerte bendtigt

1. Firmendaten

Firmenname

Strasse

PLZ / Ort

Zustdndig

Telefon-Nr.

E-Mail

Rechtsform Branche

2. Vorsorgeplan
(Bis 50 Versicherte bieten wir nur Standardplane an / dariiber hinaus auch Individualldsungen)

e Bezeichnung des gewiinschten Vorsorgeplanes fiir die Offerte
(SiehetAngebot Vorsorgepline)
e Lohnmaximum fiir Pline 1, 1T, 2, 2T, 7,15 || BVG [ ] uve [ ] cHF 300'000.-
e  Wartefrist Pramienbefreiung [] 24 Monate  auf speziellen Wunsch kann auch eine kiirzere Warte-

frist vereinbart werden. Wartefrist:

Finanzierung
Die Gesamtpramie wird prozentual zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wie folgt aufgeteilt:

Anteil Arbeitgeber (mindestens 50%) % Anteil Arbeitnehmer %

3. Leistungsfalle (Detaillierte Angaben bitte als Beilage iibermitteln)

3.1. Anzahl erwerbsunfahige Personen, welche noch keine Rente beziehen

davon Ursache Krankheit davon Ursache Unfall
3.2. Anzahl laufende Invalidenrenten Invalidenkinderrenten
Ehegatten-/Lebenspartnerrenten Waisenrenten

Altersrenten Pensionierten-Kinderrenten



http://www.transparenta.ch/vorsorge.htm

TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORSORGE

4. Erforderliche Beilagen

o Detailliertes Versichertenverzeichnis mit den folgenden Daten aller Mitarbeiter

% Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, effektiver AHV-Jahreslohn, total vorhandenes Altersguthaben
und BVG-Altersguthaben (Stichtag 1. Januar 2005)
% Angaben zu nicht erwerbsfdhigen Personen (gemdss Punkt 3)
e Detailliertes Rentnerverzeichnis mit den folgenden Daten aller Rentenbeziiger

% Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Rentenart (gemdss Punkt 3.2), jahrliche Rentenhdhe,
Datum Rentenbeginn, vorhandene Schadenreserve beim Vorversicherer
%  Sind diese Daten nicht bekannt, ist die TRANSPARENTA zu ermichtigen, diese beim Vorversicherer einzuholen. R

¢ Kopie des alten Anschlussvertrages
e Kiindigungsbestdtigung resp. Kopie Kiindigungsschreiben (falls vorhanden)
e Kopie Vertrag Krankentaggeldversicherung

o Kopie aktueller Handelsregister-Auszug

5. Hinweise

e  TRANSPARENTA {ibernimmt keine Auflosungsverluste / Deckungsliicken von Vorversichern.
e Alle Angaben werden vertraulich behandelt (Schweigepflicht gemiss Art. 86 BVG).

6. Bestatigung

e Die/Der Unterzeichnende bestatigt, dass beim Vorversicherer kein Zahlungsverzug besteht und dass alle Informa-
tionen und Daten wahrheitsgetreu angegeben sind.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber oder Vermittler

Ermachtigung:
Wir ermdchtigen hiermit die TRANSPARENTA Sammelstiftung fiir berufliche Vorsorge, bei unserem heutigen Versi-

cherer die notwendigen Informationen fiir die Offertstel-
lung einzuholen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Firma



http://www.transparenta.ch/offerte.htm
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