
 

Anmeldung zur freiwilligen Weiterversicherung (Art. 47a BVG) 

 
 

Anmeldung zur freiwilligen Weiterversicherung (Art. 47a BVG) 
 
 
Vorsorgewerk:  ............................................................................  

Name, Vorname:  ............................................................................  

Geburtsdatum:  ............................................................................  

Sozialversicherungs-Nr.: . ...........................................................................  

Beginn Weiterversicherung:  ............................................................................  

Eine freiwillige Weiterversicherung gemäss Art. 47a BVG ist möglich, wenn 

 die Kündigung des Arbeitsverhältnisses durch den Arbeitgeber erfolgt ist und 

 die versicherte Person das 55. bzw. 58. Altersjahr (wie im Vorsorgeplan vorgesehen) 
vollendet hat. 

Die Weiterversicherung wird im bisherigen Vorsorgeplan geführt. Die versicherte Person entrich-
tet die Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbeiträge monatlich direkt an die Rivora Sammelstiftung. 

Ich melde mich zur Weiterversicherung zu folgenden Bedingungen an: 

☐  Variante 1:  Ich wähle die Weiterversicherung ohne Sparbeiträge und entrichte nur Bei-

 träge für die Risikoversicherung und die Verwaltung. 
 

☐   Variante 2:  Ich wähle die Weiterversicherung mit Sparbeiträgen und entrichte Beiträge 

  für die Risiko- und die Sparversicherung sowie die Verwaltung. 

 Höhe des versicherten Lohnes: 

☐  Variante 1: Die Weiterversicherung erfolgt auf dem bisher versicherten Lohn. 
 

☐  Variante 2: Die Weiterversicherung erfolgt auf einem reduzierten Lohn von 

  CHF  .......................  (Mindestens 50% des bisherigen versicherten Lohnes) 

 
Hinweis: 
Jeweils auf den 1. Januar eines Jahres ist die Erhöhung oder Herabsetzung des versicherten 
Lohnes und der Wechsel von Risikoversicherung auf Risiko- und Sparversicherung und umge-
kehrt möglich. Bei Vorsorgeplänen, welche verschiedene Sparpläne anbieten, kann jeweils auf 
den 1. des nächsten Monats ein Sparplanwechsel vorgenommen werden. 
 
Ich bestätige, das Merkblatt mit den Bedingungen zur Weiterversicherung erhalten und zur 
Kenntnis genommen zu haben.  

 
 
……………………………………. …………………………………………………….. 
Ort/Datum  Unterschrift versicherte Person 


