18011 /09.2022

pat:-

Anschlussvertrag fur Arbeitgeber; Wahlplan
Abrechnungs-Nr. ................................

1. Beitrittserklarung

Mit diesem Vertrag Ubertragt der Arbeitgeber der Personalvorsorgestiftung der Arzte und Tierirzte PAT-BVG die
Durchfiihrung der beruflichen Vorsorge gemass Artikel 48 des Bundesgesetzes (ber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG). Die PAT-BVG ist im Register fiir die berufliche Vorsorge unter der Nummer BE 01.0059 registriert.

Integrierende Bestandteile dieses Anschlussvertrages sind die von der PAT-BVG erlassenen Reglemente und
Ausfiihrungsbestimmungen. Voraussetzung fir das Inkrafttreten dieses Anschlussvertrags ist die definitive
Aufnahmebestatigung der PAT-BVG.

Der Arbeitgeber bestétigt, dass sein Personal das Einverstandnis gemass Art. 11 BVG erteilt hat.

2. Versicherte Leistungen und Beitrage

Die versicherten Leistungen und Beitrage richten sich nach dem Vorsorgereglement und dem gewahlten Vorsorgeplan. Wechsel
der Vorsorgeplane oder der Beitragsaufteilung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind — unter Vorbehalt der Zustimmung
durch die PAT-BVG — jeweils auf den Anfang eines Kalenderjahres maoglich.

3. Wahl verschiedener Vorsorgeplane - Bildung von Kollektiven gem. Art. 1c BVV 2

Werden je nach Personenkategorie (Kollektiv) verschiedene Vorsorgeplane gewahlt, sind die Grundsatze der Angemessenheit,
der Kollektivitat, der Gleichbehandlung und der Planmassigkeit gemass den gesetzlichen Bestimmungen zu beachten. Die
Zugehorigkeit zu einem Kollektiv muss sich nach objektiven Kriterien richten wie insbesondere nach der Anzahl der Dienstjahre,
der ausgelibten Funktion, der hierarchischen Stellung beim Arbeitgeber, dem Alter oder der Lohnhdhe. Der Arbeitgeber
verpflichtet sich, bei mehreren Kollektiven die gewahlten Kriterien fir alle betroffenen Arbeitnehmer anzuwenden. Fir
Leistungsforderungen, behdrdliche Beanstandungen etc., die aus der Missachtung obiger Grundsatze entstehen, haftet der
Arbeitgeber alleine.

4. Zahlungsmodalitat der Beitrage

Die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage werden beim Arbeitgeber nachschiissig erhoben; bei einer Lohnsumme von Uber
CHF 200'000.- sind sie monatlich, ansonsten in der Regel vierteljahrlich zu bezahlen. Die Beitrage sind jeweils innerhalb von
10 Tagen nach Ablauf der ein- bzw. dreimonatigen Zahlungsperiode zu entrichten. Bei verspéateter Bezahlung sind eine
Mahngebuihr sowie ein Verzugszins geméass OR geschuldet. Fir nicht bezahlte Beitrdge bzw. daraus entstehende
Deckungsliicken haftet ausschliesslich der Arbeitgeber.

5. Arbeitgeber-Beitragsreserven

Arbeitgeber kénnen freiwillige Arbeitgeber-Beitragsreserven aufnen, welche gesondert gefihrt und verzinst werden. Der
Zinssatz wird vom Stiftungsrat festgelegt. Auf schriftlichen Antrag oder bei Zahlungsverzug kénnen daraus Beitragsforderungen
beglichen werden. Die maximale Hohe von Arbeitgeber-Beitragsreserven richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

6. Auflosung des Anschlussvertrags, Kiindigungsfristen

Der Anschlussvertrag kann von den Vertragsparteien nach Ablauf eines vollen Versicherungsjahres unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von 6 Monaten auf das Ende eines Versicherungsjahres schriftlich gekiindigt werden. Die Kiindigung durch den
Arbeitgeber ist nur rechtsgliltig, wenn

a)  das Personal vorgangig sein Einverstandnis geméss Art. 11 BVG erteilt hat, und
b) die neue Vorsorgeeinrichtung die Ubernahme samtilicher versicherten, rentenberechtigten oder voraussichtlich
rentenberechtigten Personen unter Wahrung der wohlerworbenen Rechte bestatigt.

PAT-BVG kann zudem diesen Anschlussvertrag nach der dritten Zahlungsaufforderung fir ausstehende Beitrage mit sofortiger
Wirkung auflésen. Damit erlischt der Vorsorgeschutz. Die Versicherten werden durch PAT-BVG orientiert.

Sind die Voraussetzungen fiir eine Teilliquidation erfiillt, werden Uberschiisse beziehungsweise Fehlbetrédge verrechnet. Die
Kriterien sind in einem Reglement festgehalten.

7. Kollektive Krankentaggeldversicherung

Besteht eine Krankentaggeldversicherung, kann der Anspruch auf Invalidenleistungen bis zur Erschépfung des
Taggeldanspruchs aufgeschoben werden, wenn:

a) die versicherte Person anstelle des vollen Lohnes Taggelder der Krankenversicherung erhélt, die mindestens 80 Prozent
des entgangenen Lohnes betragen, und

b) die Taggeldversicherung vom Arbeitgeber mindestens zur Halfte mitfinanziert wurde.

Die Pensionskasse fiir medizinische Berufe
La caisse de pension pour les professions médicales
La cassa pensioni per le professioni mediche



Bestéatigung:

[0  Fdur die bei der PAT-BVG versicherten Personen besteht keine kollektive Krankentaggeldversicherung (weiter zu Ziff. 8).

00 Fir die bei der PAT-BVG versicherten Personen besteht eine kollektive Krankentaggeldversicherung mit mindestens

(Anzahl Taggelder pro Fall):

O 720 O 360 (weiter zu Ziff. 8)

Wird die Wartefrist fir Invalidenleistungen von 720 Tagen gewahlt, bestatigt der Arbeitgeber, dass
- die Krankentaggeldversicherung mindestens zur Halfte vom Arbeitgeber mitfinanziert wird und
- das Krankentaggeld wahrend der gesamten Dauer mindestens 80% des entgangenen Lohnes betragt.

U andere: Taggelder pro Fall

Bei einem Aufschub des Anspruchbeginns von Invalidenleistungen auf 720 Tage mit entsprechend reduzierten Risikopramien haftet die PAT-
BVG nicht fir allfallig abgeleitete Rechtsanspriiche vor Ende der Wartefrist. Stellt sich bei einem Leistungsfall heraus, dass der
Leistungsbeginn nicht mit der kollektiven Krankentaggeld-versicherung koordiniert werden kann und muss die PAT-BVG bereits vor dem 721.
Tag Invalidenleistungen erbringen, haftet der Arbeitgeber fir die Mehrleistungen. Samtliche Rentenzahlungen an die versicherte Person vor
dem 721. Tag werden dem Arbeitgeber in Rechnung gestellt. Davon ausgenommen ist die Beitragsbefreiung. Der Arbeitgeber nimmt zur
Kenntnis, dass er fiir allfallige Mehrleistungen haftet und die PAT-BVG ihm diese in Rechnung stellt.

8. Adressangaben

Vollstandiger Name Arbeitgeber
Adresse

UID-Nr. (Unternehmens-ldentifikat.)
Zustandige Person

Telefon-Nr.

E-Mail

9. Angaben zum Anschluss an die PAT-BVG

Anschluss per ...

Anzahl versicherte Personen

Bitte flllen Sie flr jede zu versichernde Person ein Anmeldeformular aus.

Bestehende Leistungsfille, welche von der PAT-BVG zu libernehmen sind:
Geben Sie bitte alle Personen an, welche bereits eine Leistung beziehen. Arbeits- oder erwerbsunfahige Personen, welche in
Abklarung fur Leistungsanspriiche sind, bitte ebenfalls angeben. Leistungsfille werden nur bei Uberweisung des

Deckungskapitals gemass versicherungstechnischen Grundlagen der PAT-BVG Ubernommen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Art der Leistung

Betrag
Jahresrente

Bisherige Vorsorgeeinrichtung:

Name
Adresse

Kontaktperson

AHV-Ausgleichskasse:

Sind Sie bei der AHV-Ausgleichskasse medisuisse angeschlossen?

1 JA, bitte zwingend Abrechnungsnummer angeben:

00 Anmeldung wird noch eingereicht werden — Formulare fir die Anmeldung finden Sie unter
www.medisuisse.ch > Anmeldung/Abmeldung

1 NEIN, bitte zwingend die zustandige AHV-Ausgleichskasse angeben:



10.

Wahl Vorsorgeplan

PK 1 PK 2
©) Kriterium, wenn unterschiedliche Personenkreise (PK)
(vgl. Ziff. 3, z.B. Kader/Mitarbeitende, Teil-/Vollzeitangestellte,
Lohnhdhe)
@ Plankombination(en) gemass Offerte O O
(bitte unbedingt Kopie der entsprechenden Offerte[n] beilegen)
Bemerkungen (z.B. ,gemdss Vorschlag A, ,gem. Telefon mit*):
®  Freie Plankombination PK 1 PK 2
L' BVG-Koordinationsabzug Ot 0Lt
L2 BVG-Koordinationsabzug in % des Beschéftigungsgrades L2 OL2
L3 Koordinationsabzug 20% des AHV-Einkommens L3 oLs
L* kein Abzug, versichert ist das gesamte AHV-Einkommen O oL
L5-fix Koord. + Eintrittsschwelle= 2 BVG-Koordinationsabzug, ohne | (1 L5-fix [ L5-fix
£ Plafond
9 | Eintrittsschwelle: 1 keine O keine
s | L' L% L* keine oder gemass BVG 0 BVG O BVG
E L2 fix geméss BVG oder in % des Beschéftigungsgrades 0O BVG O BVG
S O in % des O in % des
g Beschiftig- Beschiftig-
> ungsgrads ungsgrads
L5 leer lassen, da Eintrittsschwelle immer % Koordinationsabzug
Plafond:  ohne (bzw. max. 30-fache max. AHV-Altersrente) oder gemass | [l ohne [0 BVG | 0 ohne O BVG
BVG oder gemass UVG oder gemass SIFO oder 300% der | [ UVG O SIFO | O UVG I SIFO
max. Altersrente [1300% der 1 300% der
(bei L? leer lassen, da immer ohne Plafond) max. AHV max. AHV
Beginn des Sparprozesses: Sparen ab: Sparen ab:
(hat auf die Einkaufsmadglichkeiten keinen Einfluss) L] Alter 18 0] Alter 18
o OJ Alter 20 OJ Alter 20
= O Alter 25 O Alter 25
Wahlpléne (Detail auf der nachfolgenden Seite) 1 WP-Set 1 [J WP-Set 1
(Wahlplan-Set 2 nur bei L4 moglich) 0 WP-Set 2 1 WP-Set 2
R? Invalidenrente gemass BVG-Minimum OR! O R?
R? Invalidenrente von 30-70% des versicherten Lohnes (5%-| O R2.......... o |OR?...... %
Schritte) (bei Léhnen ab 100000 Fr. tiefere Invalidenrente
mobglich)
§ Die Ehe- bzw. Lebenspartnerrente betragt 60% der Invalidenrente, die
£ Invalidenkinder- und Waisenrente 20% und die Vollwaisenrente 30%.
Kein Todesfallkapital oder 1 ohne 1 ohne
TK! TK in % des vers. Lohnes (50%, 100%, 150%, 200% wahlbar) | O TK! ........ % | OTK'........ %
oder O TK? 0 TK?
TK? Auszahlung des Altersguthabens als Todesfallkapital
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Wahlplan-Set 1

Wahlplan-Set 2 (nur bei L* méglich)

STANDARD STANDARD
Alter Sparbeitrdage |Total Sparen Alter Sparbeitrage |Total Sparen
von / bis AN AG AN + AG von / bis AN AG AN + AG

18-24 0% 0% 0% 18-24 0% 0% 0%

25-34 2% 5% 7% 25-34 2% 4% 6%

35-44 3% 7% 10% 35-44 2% 6% 8%

45 - 54 6% 9% 15% 45 -54 35% 7.5% 11%
55-64/65 7% 11% 18% 55-64/65 4% 10% 14%
65/66-70 7% 11% 18% 65/66 - 70 4% 10% 14%
MEDIUM MEDIUM

Alter Sparbeitrage |Total Sparen Alter Sparbeitrage |Total Sparen
von/bis AN AG AN + AG von/bis AN AG AN + AG

18-24 0% 0% 0% 18-24 0% 0% 0%

25-34 3% 5% 8% 25-34 3% 4% 7%

35-44 5% 7% 12% 35-44 4% 6% 10%

45 -54 7% 9% 16% 45 -54 45% 7.5% 12%
55-64/65 9% 11% 20% 55-64/65 6% 10% 16%
65/66-70 9% 11% 20% 65/66 - 70 6% 10% 16%
PREMIUM PREMIUM

Alter Sparbeitrdage |Total Sparen Alter Sparbeitrage |Total Sparen
von/bis AN AG AN + AG von/bis AN AG AN + AG
18 - 24 0% 0% 0% 18-24 0% 0% 0%

25-34 5% 5% 10% 25-34 4% 4% 8%

35-44 7% 7% 14% 35-44 6% 6% 12%

45 -54 9% 9% 18% 45 - 54 75% 7.5% 15%

55-64/65 11% 11% 22% 55-64/65 10% 10% 20%
65/66 - 70 11% 11% 22% 65/66 - 70  10% 10% 20%

11. Bestatigung, Unterschriften

Die Zustimmung der Versicherten bzw. einer durch die Versicherten gewahlten Vertretung ist zwingend erforderlich. Der
Anschlussvertrag benétigt daher auch die Unterschrift der Versicherten bzw. der durch die Versicherten gewahlten Vertretung.
Mit den Unterschriften bestatigen Sie, dass Sie fir alle zu versichernden Personen ein Anmeldeformular beigelegt haben und
samtliche per Anschlussdatum arbeits- oder erwerbsunféhige Personen unter Ziffer 9 aufgefihrt sind.

Vertreter/-in versicherte Person(en):
Name, Vorname

Fir den Arbeitgeber:
Name, Vorname

Ort und Datum
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