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Beibehalt des bisherigen Jahreslohns

V11.2023

FUr Versicherte ab vollendetem 58. Altersjahr

1. Personliche Daten

PK-Nummer (aus Vorsorgeausweis ersichtlich)

Name/Vorname

Geburtsdatum E-Mail

Arbeitgebender

2. Beibehalt des bisherigen Jahreslohns

Beibehalten wird der bisherige Jahreslohn in der Hohe von CHF Beschaftigungsgrad
anstelle des effektiven Jahreslohns in der Héhe von CHF Beschaftigungsgrad
Giiltig ab: Finanzierung: [ 100% Arbeitnehmer

[ 100% Arbeitgeber* | Reglementarische Aufteilung*

* nur mit Zustimmung des Arbeitgebenden mdaglich

3. Wichtige Informationen

- Gemaéss Art. 19 der allgemeinen Reglementsbestimmungen des Vorsorgereglements bzw. Art. 33a BVG
kann die versicherte Person bei einer Reduktion des massgebenden Jahreslohns (und einer entsprechen-
den Aufgabe der Erwerbstatigkeit) um maximal die Halfte nach vollendetem 58. Altersjahr, den bisherigen
versicherten Jahreslohn bis zum ordentlichen Rucktrittsalter weiterversichern.

- Voraussetzung fur eine Weiterversicherung ist, dass die entsprechenden Beitrdge weiterhin entrichtet wer-
den und der massgebende Jahreslohn weiterhin Uber der Eintrittsschwelle gemass Vorsorgeplan liegt.

- Grundséatzlich werden die Beitrage auf der Differenz zwischen dem bisherigen versicherten Jahreslohn und
dem effektiven versicherten Jahreslohn der versicherten Person belastet.

- Die versicherte Person hat flr den weiterversicherten Lohnteil samtliche reglementarischen Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerbeitrage geméass Art. 22 bis Art. 27 der allgemeinen Reglementsbestimmungen des Vor-
sorgereglements zu entrichten. Der Arbeitgebende kann diese Beitrdge ganz oder im Umfang der gemass
Vorsorgeplan festgelegten Aufteilung Ubernehmen.

- Eine Weiterversicherung des bisherigen versicherten Jahreslohns ist nicht maglich fur denjenigen Lohnteil,
flr den Altersleistungen bezogen werden.
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4. Beginn und Ende

- Fur eine Weiterversicherung des bisherigen versicherten Jahreslohns muss gleichzeitig mit der Lohn-
meldung dieses Formular bei der blpk eingereicht werden. Eine rickwirkende Anmeldung ist nicht
maoglich.

- Die Weiterversicherung des bisherigen versicherten Jahreslohns kann jederzeit schriftlich auf den 1.
des Folgemonats aufgehoben werden. Damit ist nur noch der effektive versicherte Jahreslohn mass-
gebend. Eine Wiederaufnahme der aufgehobenen Weiterversicherung oder eine erneute Anmeldung zur
Weiterversicherung des bisherigen versicherten Jahreslohns zu einem spéteren Zeitpunkt ist nicht mehr
maoglich.

5. Unterschriften

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestétigt die versicherte Person, dass die Weiterversicherung des bisherigen
Jahreslohns gemass Ziffer 2 gewlinscht wird und verpflichtet sich zur Ubernahme der entsprechenden Beitrage.
Sie bestatigt zudem vom Inhalt dieses Formulars und von den reglementarischen Bestimmungen Kenntnis ge-
nommen sowie das Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeflllt zu haben.

Wir behandeln personenbezogene Daten vertraulich und entsprechend den gesetzlichen Datenschutz-
vorschriften. Informationen, wie wir die Daten bearbeiten, finden Sie in der Datenschutzerklarung auf unserer
Website unter «Datenschutz».

Ort, Datum Name und Unterschrift der versicherten Person

Der Arbeitgebende bestétigt, dass die Lohndaten korrekt sind und stellt sicher, dass diese der blpk unverziglich
Ubermittelt werden. Zudem ist der Arbeitgebende mit der unter Ziffer 2 gewahlten Art der Finanzierung einver-
standen.

Ort, Datum, Mandanten-Nr. Name und Unterschrift des Arbeitgebenden

Formular drucken

Bitte senden Sie das ausgeflillte und unterzeichnete Formular im Original auf dem Postweg an:
Basellandschaftliche Pensionskasse, Mihlemattstrasse 1B, Postfach, 4410 Liestal
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