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AROMED la Fondation de 
Prévoyance Professionnelle 

Route des Avouillons 30 
CH - 1196 Gland 

T +41 (0)22 365 66 67 
F +41 (0)22 361 50 25 

info@aromed.ch 
 www.aromed.ch 

Festlegung des Kollektivitätsprinzips 

Mitgliedschaftsnummer: _____________ Arbeitgeber/unabhängiger Arzt: _____________________________________ 

Firmenname laut Handelsregister (im Folgenden der Arbeitgeber) 

Name des Unternehmens  _________________________________________________________________________________ 

Adresse  _________________________________________________________________________________ 

Telefon  ________________________________ E-Mail  ___________________________________ 

Name und Vorname der verantwortlichen Person   ___________________________________________________________ 

Personenkreiskategorien 

Gemäß Art. 1c BVV2 ist die Zugehörigkeit zu einem Kollektiv nach objektiven Kriterien zu bestimmen, wie z.B. 
Dienstjahre, Funktion, hierarchische Stellung, Alter oder Lohnniveau. 

Hiermit möchten wir im Vorsorgevertrag Personenkreise nach folgenden Kriterien bilden: 

Personenkreis Kategorie Objektive Kriterien Nomenklatur des Plans 

Personenkreis 1 

Personenkreis 2 

Personenkreis 3 

Änderungsdatum:  ______ / ______ / ______ 

Unterschrift(en) 

Dieses Dokument gilt als Zusatz zum Mitgliedschaftsvertrag zwischen dem Arbeitgeber und der AROMED-
Stiftung. 

__________________________________ _________________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift des Arbeitnehmervertreters 

__________________________________ _________________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift des Arbeitgebervertreters 

__________________________________ _________________________________________________________________ 
Ort und Datum        Stempel und Unterschrift(en) des Arbeitgebers/unabhängigen Arztes 
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