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Wahlmaéglichkeiten fiir die SMARTMED - Selbststandig

| Berufliche Daten

Name Vorname

Geburtsdatum / / Geschlecht [T F M
Datum des Inkrafttretens / / (immer ein Monatsanfang)
Telefon E-Mail

Lohn

MaRgebendes Jahresgehalt (max. AHV-Rente = 28.680.-)

MaRgebendes
Jahresgehalt (max.: AHV- Mal3gebendes Jahresgehalt von CHF
Gehalt)
Anspruchsgrenze [T Keine [ BVG-Grenze (max. 75% AHV-Rente)
7 Keine Obergrenze [~ max. 300% AHV-Rente
Gehaltsobergrenze [ 1. Obergrenze (max. 450% AHV-Rente) [ Festbetrag von
CHF

Versicherter Lohn / Sparen (max. AHV-Rente = 28.680.-)

Wahl [ (| (|
MafRgebendes Jahresgehalt
. Malgebendes Jahresgehalt mit einem fixen
Versicherter . . . .
Lohn / mit einem fixen Koordinationsabzug von MaRgebendes Jahresgehalt
Sparen Koordinationsabzug von max. 87.5% der AHV-Rente ohne Koordinationsabzug
P max. 87.5% der AHV-Rente proportional zur

Beschaftigungsrate

Versicherter Lohn / Risiko (max. AHV-Rente = 28.680.-)

Wahl O C O O
MaRgebendes MaRgebendes
. Jahresgehalt mit
Jahresgehalt mit einem fixen
Versicherter einem fixen Koordinationsabzu Malgebendes Fixer Betrag in CHF
Lohn / Koordinationsabz 9 Jahresgehalt ohne

von max. 87.5% der

Risiko ug von max. Koordinationsabzug
Rente prop

Beschaftigungsrate

Gemal3 Art. 8 BVG darf der Fixbetrag das malSgebende Jahresgehalt nicht liberschreiten und auch nicht
niedriger sein als der koordinierte Lohn.

Altersbonus

Beitrag / Sparen (in % des versicherten Sparlohns)

Alter Basisbonus Zusatzbonus
(Modul) (optional)

Wahl (] [ (] (] (] [
18-19 Jahre | 0% 0% 0% 0% +0.0% +0%
20-24 Jahre | 7% 5% 8% 0% +0.0% +0%
25-34 Jahre | 7% 5% 8% 20% +2.5% +5%
35-44 Jahre | 10% 9% 12% 20% +2.5% +5%
45-54 Jahre | 15% 13% 16% 20% +2.5% +5%
55-70 Jahre | 18% 17% 20% 20% +2.5% +5%

Variante wird nur mit der Option , Zusatzbonus” akzeptiert oder wenn der versicherte Sparlohn dem
mal3gebenden Jahresgehalt entspricht.
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Versicherungsleistungen

Invalidenrente (in % des versicherten Risikolohns)

Wahl [ [ [ [ [ [

Invalidenrente 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Diese Variante wird nicht akzeptiert, wenn der versicherte Risikolohn niedriger ist als das mal3gebliche Jahresgehalt.

Rente des hinterbliebenen Ehepartners/Lebensgefahrten (in % des versicherten Risikolohns)

Wahl [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Rente des 0% | 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60%
Ehepartners

Diese Variante wird nicht akzeptiert, wenn der versicherte Lohn niedriger ist als das malSgebliche Gehalt.
Diese Variante wird nur dann akzeptiert, wenn das Todesfallkapital 2 0%

Invaliden-Kinderrente und Waisenrente (in % des versicherten Risikolohns)

Wahl [ [N [ [ [

Inva!lden-Klnder- 4% 6% 8% 10% 12%
/Waisenrente

Diese Variante wird nicht akzeptiert, wenn der versicherte Risikolohn niedriger ist als das mal3gebliche Jahresgehalt.

Todesfallkapital 1 : Riickerstattung des Altersguthabens im Todesfall

Wahl 7 AR [T SR
Todesfallkapital 1 Mit gleichzeitiger Riickerstattung des Ohne gleichzeitige Rlickerstattung des
Altersguthabens (zusatzlich zur Altersguthabens (wird vorrangig zur
Ehegattenrente) Finanzierung der Ehegattenrente
verwendet)

Todesfallkapital 2 : Zusatzliches Todesfallkapital (in % des versicherten Lohns / Risiko)

Wahl [ [ [ l_ l_ l_ [ [ ] [ [

;°°'e5fa""a"'ta' 0% | 50% | 100% | 150% | 200% | 250% | 300% | 350% | 400% | 450% | 500%

Bei dieser Variante darf die Ehegattenrente hochstens 55% betragen
Bei dieser Variante darf die Ehegattenrente hochstens 50% betragen
Bei dieser Variante darf die Ehegattenrente hochstens 40% betragen
Bei dieser Variante darf die Ehegattenrente hochstens 30% betragen

Wartefrist fiir die Befreiung von der Beitragszahlung bei Arbeitsunfahigkeit

Wahl 71L3 L6 [L12 [L24

Wartefrist 3 Monate 6 Monate 12 Monate 24 Monate
Unfalldeckung

Wahl [T AA [1SA

Unfallschutz Mit Unfallschutz Ohne Unfallschutz

Die Befreiung von der Beitragszahlung ist bei Krankheit oder Unfall immer gewahrleistet.

Risikoschutz im Rentenalter (ab 64/65 Jahre) - Fakultativ

Risikoschutz im Rentenalter (ab 64/65 Jahre) (in % des versicherten Sparlohns)

Wahl I n

Zusatzliches Todesfallkapital 300% Kein Todesfallkapital

Das Todesfallkapital ist auf 600.000.- CHF begrenzt.

Unterschrift(en)

Ort und Datum. Stempel und Unterschrift(en) des Arbeitgebers/unabhangigen Arztes

| Informationen
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Zu beachtender Versicherungsgrundsatz

Gemal Artikel 1h der BVV2 ist es obligatorisch, dass mindestens 4% des Gesamtbeitrags fur die Finanzierung
von Leistungen verwendet werden, die unter die Deckung der Risiken Tod und Invaliditét fallen. Die
Kombination der Module muss diese Anforderung unter Berlicksichtigung des von der Stiftung angewandten
Tarifs erfullen.

Der Beitrag fiir die Verwaltungskosten
Der Beitrag fiir die Verwaltungskosten betragt 0.5% des malRgebenden Jahresgehalts. Die Hohe des Beitrags
betragt jedoch mindestens CHF 200 und héchstens CHF 1.000 pro Jahr.

Referenznummer des Plans - Nomenklatur

nvalidenrente Kinderrente Tedesfallkapital Unfallschutz Zusatzbonifikation
n % n % 2in % ) )
‘ Ehegattenrente| / | Todesfallkapital 1 || Beitragsbefreiungsfrist Basisbonifixation
| in % ' , (Skala)
‘ / / / v

R el al S RGRE N

Beispiel: 40-20-6/AR-100/L3/AA/8-12-16-20/0

< \ AROMED la Fondation de Route des Avouillons 30 T +41 (0)22 365 66 67 info@aromed.ch

Prévoyance Professionnelle CH - 1196 Gland F +41 (0)22 361 50 25 www.aromed.ch



	Text1: 
	Text2: 
	Date1a: 
	Date2a: 
	Date3a: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Text6: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Text7: 
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group1a: Choix2
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Text8: 
	Text9: 
	numero1: 
	numero2: 
	numero3: 
	numero4: 
	numero5: 
	numero6: 
	numero7: 
	numero8: 
	numero9: 
	numero10: 
	numero11: 
	numero12: 
	Enregistrer-sous: 
	Effacer le formulaire: 
	Imprimer: 


