
Anmeldung zur Personalvorsorge 

Angeschlossenes Unternehmen 

Versicherte Person 

Name Vorname 

Sozialversicherungs-Nr. 

Geburtsdatum  Geschlecht  ¨ Frau  ¨ Mann 

Sprache ¨ deutsch  ¨ französisch  ¨ italienisch  ¨ englisch 

Adresse 

¨ Verheiratet ¨ Registrierte Partnerschaft 

¨ Geschieden ¨ Aufgelöste Partnerschaft 

¨ Ledig       ¨ Verwitwet  

Angaben zum Vorsorgeverhältnis 

Personenkreis ¨ Kadervorsorge 1e 

Versicherungsbeginn (Tag, Monat, Jahr) 

Eintritt im Unternehmen (Tag, Monat, Jahr) 

Mutmasslicher AHV-Lohn, auf ein volles Jahr umgerechnet CHF 

Beschäftigungsgrad in % 

Uneingeschränkt arbeitsfähig bei Versicherungsbeginn ¨ Ja  ¨ Nein  

Koordination mit Invalidenversicherung (IV) ¨ Bezieht IV-Rente 

¨ Ist bei der IV in Abklärung 

Bestätigung des Arbeitgebers

Ort / Datum Unterschrift 

GEMINI 1e-Sammelstiftung c/o Avadis Vorsorge AG 

Zollstrasse 42 | Postfach 1077 | 8005 Zürich | T +41 58 585 33 00 | www.gemini.ch/1e

_______________________________

___________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

______________

______________

_______________

_______________

___________________________________

_____ _____ _______

Der Versicherte kann seinen Lebenspartner (gleichen oder verschiedenen Geschlechts) bei GEMINI 1e-
Sammelstiftung registrieren. Die Begünstigungserklärung ist unter www. gemini.ch/1e abrufbar.  
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