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Arbeitgeber/Firmenstempel Kollektivnummer

Versicherungsnummer

Meldeliste zum Firmenantrag  
auf betriebliche Altersversorgung vom: _____________

  SIGGI Betriebliche Rente (GIBL)
  SIGGI Pensionskassenversorgung (GIPK)

Hiermit melden wir nachstehende beschäftigte Personen zum Kollektivvertrag an. 

Es gelten die Vorgaben zum Firmenantrag auf betriebliche Altersversorgung.
Beitragszahlungs-/Versicherungsbeginn:

_______________________________________

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Versicherte
Person

Anrede
  Herr
  Frau

Geschlecht
  männlich
  weiblich
  divers

Name Vorname Geburtsdatum Diensteintritt

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort Beitragsrückgewähr (BRG)

  Ausschluss der 
      Beitragsrückgewähr

Todesfallleistung            oder  Rentengarantiezeit RGZ) 
im Rentenbezug (TFR) in Jahren
Versicherungsdauer
Jahre Monate

Arbeitgeberfinanzierter  
Beitrag in EUR

Durch Entgeltumwand-
lung finanzierter Beitrag in 
EUR

Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung (sofort 
unverfallbar).

____________ %  ______________ EUR

Gesamtbeitrag (Beitragsrate)  
in EUR

Zahlungsweise
  monatlich
  jährlich

AG-Zuzahlung zu Beginn 

(ohne AGZ): _________ EUR

AN-Zuzahlung zu Beginn 

(mit AGZ): _________ EUR

Versicherte Rente 
in EUR

Rentenzahlungs- 
beginn/ 
Ablauf Beitragszah-
lungsdauer

Leistungsumfang während der Rentenbezugszeit
Wenn nichts angekreuzt ist, gilt die Konventionelle 
Verrentung als beantragt.

Alternativ:    Fondsgebundene Verrentung

Dynamik auf den steuerfreien Beitrag nach der Beitragsbe-
messungsgrenze zur allgemeinen Rentenversicherung (BBG). 
Der steuerfreie Teil des Beitrags verändert sich im gleichen  
Verhältnis wie die BBG.

  zur Hauptfälligkeit (= Versicherungsjahrestag) oder 

  abweichenden Hauptfälligkeit: 01.___.______ 

  Sicherheit+   Ablaufmanagement+      (für Ansparzeiten ab 10 Jahre wählbar)

Garantierte Rentensteigerung (Pflichtfeld bei Fondsgebundener Verrentung)                                 Erhöhung der Rentenzahlung ab Rentenbeginn von ________ % (ganzzahlig von 1 bis 3%)

Versicherte
Person

Anrede
  Herr
  Frau

Geschlecht
  männlich
  weiblich
  divers

Name Vorname Geburtsdatum Diensteintritt

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort Beitragsrückgewähr (BRG)

  Ausschluss der 
      Beitragsrückgewähr

Todesfallleistung            oder  Rentengarantiezeit RGZ) 
im Rentenbezug (TFR) in Jahren
Versicherungsdauer
Jahre Monate

Arbeitgeberfinanzierter  
Beitrag in EUR

Durch Entgeltumwand-
lung finanzierter Beitrag in 
EUR

Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung (sofort 
unverfallbar).

____________ %  ______________ EUR

Gesamtbeitrag (Beitragsrate)  
in EUR

Zahlungsweise
  monatlich
  jährlich

AG-Zuzahlung zu Beginn 

(ohne AGZ): _________ EUR

AN-Zuzahlung zu Beginn 

(mit AGZ): _________ EUR

Versicherte Rente 
in EUR

Rentenzahlungs- 
beginn/ 
Ablauf Beitragszah-
lungsdauer

Leistungsumfang während der Rentenbezugszeit
Wenn nichts angekreuzt ist, gilt die Konventionelle 
Verrentung als beantragt.

Alternativ:    Fondsgebundene Verrentung

Dynamik auf den steuerfreien Beitrag nach der Beitragsbe-
messungsgrenze zur allgemeinen Rentenversicherung (BBG). 
Der steuerfreie Teil des Beitrags verändert sich im gleichen  
Verhältnis wie die BBG.

  zur Hauptfälligkeit (= Versicherungsjahrestag) oder 

  abweichenden Hauptfälligkeit: 01.___.______ 

  Sicherheit+   Ablaufmanagement+      (für Ansparzeiten ab 10 Jahre wählbar)

Garantierte Rentensteigerung (Pflichtfeld bei Fondsgebundener Verrentung)                                 Erhöhung der Rentenzahlung ab Rentenbeginn von ________ % (ganzzahlig von 1 bis 3%)

Versicherte
Person

Anrede
  Herr
  Frau

Geschlecht
  männlich
  weiblich
  divers

Name Vorname Geburtsdatum Diensteintritt

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort Beitragsrückgewähr (BRG)

  Ausschluss der 
      Beitragsrückgewähr

Todesfallleistung            oder  Rentengarantiezeit RGZ) 
im Rentenbezug (TFR) in Jahren
Versicherungsdauer
Jahre Monate

Arbeitgeberfinanzierter  
Beitrag in EUR

Durch Entgeltumwand-
lung finanzierter Beitrag in 
EUR

Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung (sofort 
unverfallbar).

____________ %  ______________ EUR

Gesamtbeitrag (Beitragsrate)  
in EUR

Zahlungsweise
  monatlich
  jährlich

AG-Zuzahlung zu Beginn 

(ohne AGZ): _________ EUR

AN-Zuzahlung zu Beginn 

(mit AGZ): _________ EUR

Versicherte Rente 
in EUR

Rentenzahlungs- 
beginn/ 
Ablauf Beitragszah-
lungsdauer

Leistungsumfang während der Rentenbezugszeit
Wenn nichts angekreuzt ist, gilt die Konventionelle 
Verrentung als beantragt.

Alternativ:    Fondsgebundene Verrentung

Dynamik auf den steuerfreien Beitrag nach der Beitragsbe-
messungsgrenze zur allgemeinen Rentenversicherung (BBG). 
Der steuerfreie Teil des Beitrags verändert sich im gleichen  
Verhältnis wie die BBG.

  zur Hauptfälligkeit (= Versicherungsjahrestag) oder 

  abweichenden Hauptfälligkeit: 01.___.______ 

  Sicherheit+   Ablaufmanagement+      (für Ansparzeiten ab 10 Jahre wählbar)

Garantierte Rentensteigerung (Pflichtfeld bei Fondsgebundener Verrentung)                                 Erhöhung der Rentenzahlung ab Rentenbeginn von ________ % (ganzzahlig von 1 bis 3%)
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