N ht Caisse Inter-Entreprises
ac I"ag ' de Prévoyance Professionnelle
ZKBV - Zwischenbetriebliche Kasse fiir Berufliche Vorsorge

zur Be itritt sve rei n b arun g G e e o

Ref..

Herzlich Wilkommen,

Diese Informationsseite hilft Ihnen beim ausfiillen des Nachtrag zur Beitrittsvereinbarung.
Auf den verschiedenen von Ihnen gewahlten Zonen wird Ihnen eine Erklarung zu den vorgeschlagenen Maglichkeiten gegeben.

Auf Seite 2 vervollstandigen Sie das Formular.

Freundliche Griisse.

VORSORGEPLANE UND VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - wj

Bestehende Plane

MINIMA Diese Massnahme erméglicht den Teil-
MEDIA zeitmitarbeitenden den Vorsorgebedarf
h/?:)F()IFI{\;IAA besser abzudecken.
OPTIMA Falls Sie diese Variante wiinschen,
MEDIA (it Option Risiko+) das Kastchen ,Ja" ankreuzen und die
MAXIMA (mit Option Risiko-+) gewiinschte(n) Verbesserung(en) wahlen.
OPTIMA (mit Option Risiko+)

Mit dieser Variante kann der

} B Koordinationsabzug (CHF 26'460.-)

DER ARBEITGEBER WUNSCHT EINEN EINHEITLICHEN PLAN FUR ALLE VOM NACHE nach dem Beschaftigungsgrad reduziert
und/oder mit 25 %, 50 % oder 75 %

Plan: gewahlt werden oder im Plan MEDIA

auf dem Jahreslohn fiir die Risiken

weggelassen (0 %) werden.

DER ARBEITGEBER WUNSCHT VERSCHIEDENE PERSONALKATEGORIEN EINZ
Beispiel: Lohn von CHF 60°000.-
abziiglich 75 % Koordinationsabzug
CHF 26'460.- x 75 % = CHF 19'845.-
Versicherter Lohn =

CHF 60'000.- — CHF 19'845.-

Plan:

Plan:

Plan:

= CHF 40'155.- (anstelle von
CHF 33540.- ohne diese Massnahme)

n-)
)
=]

Plan:

Der Arbeitgeber wiinscht die Berechnung der Eintrittsschwelle und des Koordinationsabzugs: [1Ja  [1 Nein
— [ proportional zum Beschaftigungsgrad fiir jeden Versicherten

— proportional des unten angegebenen Satzes anwendbar fiir das gesamte Personal:
[125% [150% [175% [10% nach Plan MEDIA auf dem versicherten Jahreslohn fiir die Risiken

Der Arbeitgeber wiinscht die von seinem Personal bei ihm ausgeiibte Nebenerwerbstatigkeit zu versichern: [JJa I Nein
Arbeitgeberbeitragsansatz, falls hoher als 50 %: Satz: %
Zahlungsmodus: [ Monatlich [ Vierteljahrlich

Dieser Nachtrag wird beantragt: [ Fir das gesamte Personal des Unternehmens
[ Fiir einen Teil des Personals des Unternehmens, bitte Kategorie angeben:

Ist eine Personalkategorie einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen? [O0Ja [ Nein

Wenn ja, welche Kategorie:

Bei welcher Einrichtung:

Falls eine Personalkategorie bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen ist bestatigt der Arbeitgeber hiermit, dass der Grundsatz der Angemessenheit nach
Avrtikel 1a BVV 2 fir die gesamte berufliche Vorsorge und dies fiir das gesamte Personal gegeben ist, welches ebenfalls bei einen anderen Vorsorgeeinrichtung versichert
ist. Bei nicht einhalten dieses Prinzips tragt er die Konsequenzen.

DATUM DES BEGINNS DES NACHTRAGS:
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N ht Caisse Inter-Entreprises
ac I"ag , de Prévoyance Professionnelle
ZKBV - Zwischenbetriebliche Kasse fiir Berufliche Vorsorge

zur Be I t ritt sve rei n b arun g G e e o

Ref..
Mitglied Nr.: Name oder Firmenname:
Postadresse:
PLZ, Ort: Telefon:
Kontaktperson: E-mail:

VORSORGEPLANE UND VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN — WAHLEN SIE DIE OPTION A ODER B

MINIMA Zusatzliche
MEDIA Sparrate
h;;‘;m MEDIA 1% bis 5%
OPTIMA SUPRA 1% bis 5%
MEDIA (mit Option Risiko+) LNl 5105
0, it 0,
MAXIMA (mit Option Risiko+) OPTIMA 1% bis 10%
OPTIMA (mit Option Risiko+)

DER ARBEITGEBER WUNSCHT EINEN EINHEITLICHEN PLAN FUR ALLE VOM NACHTRAG BETROFFENEN ARBEITNEHMER

Plan: u_u DJa:_% D Nein

DER ARBEITGEBER WUNSCHT VERSCHIEDENE PERSONALKATEGORIEN EINZURICHTEN

Plan: [1Ja:_ % [CINein
% [INein

[1Ja:_ % [CINein

Der Arbeitgeber wiinscht die Berechnung der Eintrittsschwelle und des Koordinationsabzugs: [Ja [ Nein

Pan:

el
)
=]

el
)
=]

— [ proportional zum Beschaftigungsgrad fiir jeden Versicherten

— proportional des unten angegebenen Satzes anwendbar fiir das gesamte Personal:
025% [50% [75% 0% nach Plan MEDIA auf dem versicherten Jahreslohn fiir die Risiken

Der Arbeitgeber wiinscht die von seinem Personal bei ihm ausgeiibte Nebenerwerbstatigkeit zu versichern: [JJa I Nein
Arbeitgeberbeitragsansatz, falls hoher als 50 %: Satz: %
Zahlungsmodus: [ Monatlich [ Vierteljdhrlich

Dieser Nachtrag wird beantragt: [ Fiir das gesamte Personal des Unternehmens
[ Fiir einen Teil des Personals des Unternehmens, bitte Kategorie angeben:

Ist eine Personalkategorie einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen? [O0Ja [ Nein

Wenn ja, welche Kategorie:

Bei welcher Einrichtung:

Falls eine Personalkategorie bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen ist bestatigt der Arbeitgeber hiermit, dass der Grundsatz der Angemessenheit nach
Avrtikel 1a BVV 2 fir die gesamte berufliche Vorsorge und dies fiir das gesamte Personal gegeben ist, welches ebenfalls bei einen anderen Vorsorgeeinrichtung versichert
ist. Bei nicht einhalten dieses Prinzips tragt er die Konsequenzen.

DATUM DES BEGINNS DES NACHTRAGS:
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NAME ODER FIRMENNAME:

LISTE DER ZU VERSICHERNDEN ARBEITNEHMER

(TT/MM/J11) 756 . . . (TT/MM/J11]) CHF % % %

Der Arbeitgeber erklért, dass er alle reglementarischen Bestimmungen der Kasse zur Kenntnis genommen hat. Er bestatigt, dass alle gemeldeten Arbeitnehmer mit Ausnahme der oben aufgefiihrten Félle ab (einschliesslich) dem Datum des Inkrafttretens des
Nachtrags bis (einschliesslich) dem Datum der Unterzeichnung uneingeschrankt arbeitsféhig sind und keine Rehabilitationsmassnahmen laufen.

Mit seiner Unterschrift bestétigt der Arbeitgeber, dass er zur Unterschrift berechtigt ist und die Angaben auf der vorliegenden Nachtrag richtig und vollstandig sind. Er verpflichtet sich die gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen der ZKBV jederzeit
einzuhalten, insbesondere diejenigen der BVV 2 und seiner Informationspflicht nach Artikel 11 des Vorsorgereglements. Die ZKBV behalt sich im Falle einer Nichteinhaltung dieser Pflichten all ihre Rechte vor.

Der vorliegende Nachtrag annulliert alle friiheren Vereinbarungen und Nachtrage. Er wird fiir die Dauer von mindestens 5 Jahren abgeschlossen. Er erneuert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern nicht 6 Monate vor Ablauf eines Kalenderjahres eine
schriftliche Kiindigung vorliegt. Artikel 5 in fine des Reglements bleibt vorbehalten.

Ort und Datum: Stempel und gliltige Unterschrift(en):
(zusatzlich 2. Unterschrift, wenn im HR eingetragen)

Verwaltungssitz der Kasse
Agenturen Rue de Saint-Jean 67 — Postfach - 1211 Genf 3
Bulle — Rue Condémine 56 Freiburg — Rue de I'Hopital 15 Neuenburg — Av. du 1¢-Mars 18 Porrentruy — Ch. de la Perche 2 T 058 715 31 11 - ciepp@fer-ge.ch — www.ciepp.ch

T 026 919 87 40 T 026 552 66 90 T 032727 3700 T 032465 15 80
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Wie filllt man den Nachtrag zur Beitrittsvereinbarung aus?

Beispielzahlen, Werte ab dem 1. Januar 2025

CIEPP
Nachtrag er e Prévoyance professionnelle
zur Beitrittsvereinbarung e
Ref..
Mitglied Nr.: Name oder Fil
Postadresse:
PLZ, Ort: Telefon:

E-mail:

VORSORGEPLANE UND VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN — WAHLEN SIE DIE OPTION A ODER B

Bestehende Plane Obergrenze (nur eine Angabe mdglich)

MAXIMA (it Option Risiko+) OPTIMA 1% bis 10%;

1 OPTIMA (mit Option Risiko+) 2 3 4

Personalkategorien MINIMA 1 2 3 Zusitzliche 2usitzliches
. MEDIA Begrenzt auf 2wischenvariante Begrenzt Sparrate Kapital im
(z. B. Mitarbeitende, . .
Kader, Direktion usw) PUERY [Madalchy LER 2t epia 1% bis 53| Todestal
MAXIMA nach BVG Maximal- ! )
e et | supra 19 bis Seaf|(1bisdx
MEDIA (nit Option Risko+) R oca 1% bis 10% [ R

Jahreslohnes)

m DER ARBEITGEBER WUNSCHT EINEN|EINHEITLICHEN PLAN FUR ALLE VOM NACHTRMG BETRO! Ti

Alle Arbeitnehmer

bei der ZKBV versichert " CHF i % N [loa X

m DER ARBEITGEBER WUNSCHT VERHCHIEDENE PERSONALKATEGORIEN EINZURIQHTEN

Kat: Plan CHF Ja:___% [INein Ja: X
Kat: Plan CHF Ja:__ % CINein Ja: X
Kat: Plan CHF Ja: % CINein Ja: X
Kat: Plan CHF Ja: % [ Nein Ja: X
Kat: Plan CHF Ja:___% [CINein Ja: X

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja Nein

Der Arbeitgeber wiinscht die von seinem Personal bei ihm ausgeiibte Nebenerwerbstétigkeit zu versichern: [ Ja Nein

|Arbeitgeberbeitragsansatz, falls hoher als 50%: _ Satz %

Zahlungsmodus: [ Monatlich [ Vierteljahrlich

Dieser Nachtrag wird beantragt: L Fiir das gesamte Personal des Unternehmens

Fiir einen Teildes Personals des Unterehmens, bitte Kategorie angeben:

Istei Kategorie einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschiossen? Ja  ONein

e Kategorie: 7

Bei welcher Einrichtung

Wenn ja,

Falls eine Personalkategorie bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung angeschlossen ist bestatigt der Arbeitgeber hiermit, dass der Grundsatz der Angemessenhe

Artikel 1a BVV2 fir die gesamte berufliche Vorsorge und dies fi das gesamte Personal gegeben ist, welches ebenfalls bei einen anderen Vorsorgeeinrichtung versich

st. Bei nicht einhalten dieses Prinzips tragt er die Konsequenzen
DATUM DES BEGINNS DES NACHTRAGS: 8 |
Seite 1 von 4
Agenturen

Bulle — Rue Condémine 56
T 02691987 40

Freiburg — Rue de I'Hopital 15
T 026 552 66 90

Neuenburg — Av. du 1¢-Mars 18
T032727 3700

Es konnen Personalkategorien geschaf-
fen werden. Sie ermaglichen, fiir jede
von ihnen Vorsorgepléne zu definieren,
die auf die Bediirfnisse der Versicherten
dieser Kategorien abgestimmt sind. Die
Kategorien miissen anhand objektiver
Kriterien definiert werden, beispielsweise
Hierarchie, Funktion, Alter, Betriebszuge-
horigkeit oder Lohnniveau.

A. Nur ein Plan
A ankreuzen, wenn alle im Rahmen
der Beitrittsvereinbarung abgedeckten
Arbeitnehmer zu denselben Bedingun-
gen versichert werden.

B. Mehrere Plane
B ankreuzen, wenn mehrere Personalkate-
gorien geschaffen werden. Diese miissen
genannt werden, und es muss ihnen der
gewtlinschte Plan zugeordnet werden.

o]sfo] v

T 032465 15 80

Der Arbeitgeber kann den Vorsorgeplan

Der Arbeitgeber kann den Sparprozess

begrenzen: durch Angabe des gewiinschten Ansatzes
1. Minimum: gemdss BVG-Obergrenze in verbessern:
CHF 90°720.-. e Zwischen 1 und 5% zuséatzlich
2. Mittelwert: Festlegen einer Obergrenze in [UC ek SR
CHF zwischen der BVG-Obergrenze und e Zwischen 1 und 10 % zusétzlich
der Obergrenze des Plans. fir die Plane MAXIMA und OPTIMA.
3. Maximum: gemass Obergrenze fiir

Gewlinschte Kastchen ankreuzen.

Porrentruy — Ch. de la Perche 2

jeden Plan, d. h. CHF 300°000.- fiir
die Plane MEDIA und SUPRA, und
CHF 907200.- fiir die Plane MAXIMA

Der Arbeitgeber kann die Leistungen im Todes-
und OPTIMA.

fall verbessern, indem er ein zusétzliches
Todesfallkapital in der Hohe von 1x, 2x, 3x
oder 4x des versicherten Jahreslohnes wahlt.

Diese Massnahme erméglicht den Teilzeitmitarbeitenden den Vorsorgebedarf besser abzudecken. Falls Sie diese Variante wiinschen,
das Kastchen ,Ja" ankreuzen und die gewiinschte(n) Verbesserung(en) wahlen.

Mit dieser Variante kann der Koordinationsabzug (CHF 26'460.-) nach dem Beschaftigungsgrad reduziert und/oder mit 25 %, 50 %
oder 75 % gewahlt werden oder im Plan MEDIA auf dem Jahreslohn fiir die Risiken weggelassen (0 %) werden.

Beispiel: Lohn von CHF 60°000.- abziiglich 75 % Koordinationsabzug
CHF 26'460.- x 75 % = CHF 19'845.-
Versicherter Lohn = CHF 60°000.- — CHF 19'845.- = CHF 40°155.- (anstelle von CHF 33'540.- ohne diese Massnahme)

Der Arbeitgeber kann die BVG-Beitrage tiber seine gesetzliche Verpflichtung hinaus finanzieren, in dem er den Prozentsatz angibt.

Aus unterschiedlichen Griinden (GAV, Unternehmensiibernahme usw.) kann das Personal oder eine seiner Kategorien bereits einer
anderen Einrichtung angeschlossen sein. Diese Information muss uns zwingend mitgeteilt werden.

Der Nachtrag tritt ab Datum der gewiinschten Anderungen in Kraft.

Verwaltungssitz der Kasse
Rue de Saint-Jean 67 — Postfach - 1211 Genf 3
T 058 715 31 11 — ciepp@fer-ge.ch - www.ciepp.ch
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