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Verlasst ein versicherter Arbeitnehmer den Betrieb, so ist die vorliegende Austrittsmeldung auszufillen und
der Pensionskasse zuzustellen. Durch dieses Vorgehen vermeidet der bisherige Arbeitgeber unnétige
Ruckfragen, stoppt die Fakturierung der Pensionskassenbeitrage fir den austretenden Mitarbeiter und
entlastet sich von weiteren administrativen Umtrieben.

Austitsmeldung [
7251

zuhanden der Pensionskasse Simulac 1

Arbeitgeber
Name: Mitglied-Nr.:

Personalien der austretenden Person
Name, Vorname:
AHV-Nummer: Geburtsdatum:

Strasse, Nr.:
Postleitzahl, Ort:

Angaben zum Austritt

Beendigung des Arbeitsverhaltnisses per:

Ist der ausgetretene Arbeithehmer arbeitsunfahig infolge

Krankheit, Unfall oder Schwangerschaftsbeschwerden? []Ja [] Nein
Wird die Arbeitsunfahigkeit voraussichtlich langer als drei Monate dauern? []Ja [] Nein
Handelt es sich beim Austritt um eine (vorzeitige) Pensionierung? []Ja [] Nein

Ubertragung der Austrittsleistung

[] Ubertragung auf die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers:

Name und Ort des neuen Arbeitgebers:

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung:
Bitte Einzahlungsschein beilegen.

[] Es ist keine neue Vorsorgeeinrichtung bekannt. Die Pensionskasse wird gebeten, mit der austretenden
Person direkt Kontakt aufzunehmen.

Bemerkungen

Unterschrift des Arbeitgebers
Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

Vorsorgewerk der proparis Vorsorge-Stiftung Gewerbe Schweiz, Bern 01.2023



Einsenden an: Pensionskasse Simulac
c/o AHV-Kasse Simulac
Wyttenbachstrasse 24
Postfach
3000 Bern 22
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