Anme|dung Vorsorg ep|ane SE Anmeldung bitte vollstandig und wahr-

. . .. heitsgetreu ausfillen, ausdrucken (doppel-
Durch die zu versichernde Person auszufillen ' ggitig"oder zusammenheften) und auf Seite

2 unterzeichnen. Anmeldung und Beitritts-
vereinbarung einsenden an:
Pensionskasse Musik und Bildung,
Dufourstrasse 11, 4052 Basel

Versicherte Person
AHV-Nummer

Name, Vorname
Adresse

PLZ, Ort

Seburtsdatum /
Geschlecht weiblich mannlich

Eintrittsdatum Versicherbares AHV-
Jahreseinkommen
(min. CHF 5'000.00)

Die versicherte Person tritt mit der Anmeldung dem nachfolgend bezeichneten Kollektiv (Vorsorgeplan)
der Pensionskasse Musik und Bildung bei:

SE1 (10%) SE2 (15%) SE3 (20%)

Der Beitritt ist méglich als Mitarbeitender einer der Vorsorgestiftung angeschlossenen Mitgliedsfirma oder
als Mitglied eines der Vorsorgestiftung angeschlossenen Verbandes. Die Angabe der Mitgliedsfirma bzw.
des Verbandes ist zwingend.

Angestellt bei folgender Mitgliedsfirma der Pensionskasse bzw. Mitglied des folgenden angeschlossenen Ver-
bandes (bitte Mitgliederbestatigung des Verbandes Beilegen):

(bitte hier den Namen lhrer Musikschule bzw. Ihres Verbandes eintragen)

Die selbstandige Erwerbstatigkeit (im Haupt- oder Nebenerwerb) muss mit einer Bestatigung der AHV
nachgewiesen werden (bitte Bestatigung der abrechnenden Ausgleichskasse beilegen).

Freiziigigkeitsleistung (zu beachten: nur Gberobligatorischer Teil mdglich!)

Ich habe eine Freizigigkeitsleistung in der Hohe von CHF (Uberobligatorischer Teil), welche
ich zur PK Musik und Bildung tiberweisen méchte.
Bitte senden Sie mir die nétigen Unterlagen fiir eine Uberweisung.




Gesundheitsfragen zum Vorsorgeplan SE

Durch die zu versichernde Person immer auszufullen

AHV-Nummer
Name, Vorname
Zivilstand ledig verheiratet geschieden verwitwet

Heiratsdatum:

Gesundheitsfragen zur versicherten Person

1. Bestehen bei Ihnen Folgen einer Krankheit oder eines Unfalls? Ja Nein
2. Bendtigen Sie Medikamente oder stehen Sie in arztlicher Behandlung oder unter arztlicher Kontrolle? Ja Nein
3. Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Herz- oder Kreislaufstérungen, erhéhten Blutdruck, Tuberkulose, Ja Nein

Krankheiten der Atmungsorgane, Geschwire, Geschwiilste, Krebs, Eiweiss im Urin, Diabetes, Nieren-,
Magen-, Galle- oder Lebererkrankungen, Gelenk- oder Rickenleiden, Epilepsie, depressive oder nervise
Stérungen, Augen- oder Gehorleiden, Infektions- oder andere Krankheiten?

4. Mussten Sie in den letzten 5 Jahren die Arbeit wegen einer Krankheit oder eines Unfalls mehr als 4 Ja Nein
Wochen (ununterbrochen) aussetzen?

5. Wurde bei Ihnen ein AIDS-Test durchgeftihrt, der ein positives Resultat (HIV-positiv) ergab? Ja Nein

6. Bestanden fir Sie bei lhrer bisherigen Vorsorgeeinrichtung Einschrankungen aus gesundheitlichen Ja Nein

Grunden (Vorbehalte, Beitragszuschlage, Ausschluss, etc.)?

7. Beziehen Sie eine Rente der IV und/oder der SUVA? Ja* Nein
* Bitte Unterlagen beilegen

Falls Sie eine der obigen Fragen mit Ja beantwortet haben, bitten wir Sie um folgende ergédnzenden Angaben:

Welche Krankheiten, Stérungen, Beschwerden, Untersuchungen? Von - bis?
Behandelnde Arzte, Spitéler, etc. (bitte Adresse und bei Spitalern Arzte/Abteilungen angeben)

Die zu versichernde Person erméachtigt die Pensionskasse Musik und Bildung und den riickdeckenden Versicherer, alle zur
Priifung der Aufnahme und des Leistungsanspruches notigen Auskiinfte direkt einzuholen; dies bei allen Arzten, welche die
zu versichernde Person je behandelt haben, bei allen Versicherungstragern, welcher die zu versichernde Person je ange-
schlossen war, sowie bei der zustandigen IV-Stelle und Ausgleichskasse. Sie entbindet hiermit alle diese Stellen ausdriick-
lich vom Berufsgeheimnis und der Schweigepflicht.

Sie nimmt ferner zur Kenntnis, dass die Pensionskasse Musik und Bildung jede Haftung fiir Folgen ablehnt, welche sich aus
verspateter Anmeldung oder aus wahrheitswidrigen oder unvollstdndigen Angaben ergeben kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person



BEITRITTSVEREINBARUNG

zwischen

(Name, Adresse, Ort)

(nachstehend "Mitglied" genannt)

und der

Pensionskasse Musik und Bildung
(nachstehend "Pensionskasse" genannt)

11

1.2

1.3

1.4

2.2

Beitritt zur Pensionskasse

Das Mitglied tritt mit Wirkung ab dem zum Zwecke der Durchfihrung der beruf-
lichen Vorsorge der Pensionskasse bei.

Der Beitritt beruht auf der Beitrittsvereinbarung der nachstehend genannten Mitgliedsfirma mit
der Pensionskasse bzw. der Anschlussvereinbarung des nachstehend genannten Verbandes
mit dem Verband Musikschulen Schweiz. (Bestatigung des Verbandes beilegen):

(bitte hier den Namen lhrer Musikschule bzw. lhres Verbandes eintragen)

Das Mitglied kann mit diesem Beitritt im Rahmen der Pensionskasse freiwillige berufliche Vor-
sorge verwirklichen.

Im Ubrigen sind die Bestimmungen des jeweils giiltigen Reglements der Pensionskasse mas-
sgebend.

Kollektivzugehdrigkeit; Anmeldung

Das Mitglied tritt als Selbstandigerwerbender folgendem Kollektiv der Pensionskasse bei:

SE1
SE2
SE3

Das Mitglied hat sich mit einem Anmeldeformular der Pensionskasse ordentlich anzumelden.



3.2

4.2

4.3

4.4

4.5

Beitragszahlung

Das Mitglied verpflichtet sich zur fristgerechten und vollstdndigen Zahlung der reglementarisch
geschuldeten Beitrage.

Bei verspateter Zahlung ist auf die Rucksténde ein Zins zu entrichten, dessen Hohe von der
Pensionskasse periodisch festgelegt und bekannt gegeben wird. Zahlt das Mitglied die Beitra-
ge auch nach erfolgter Mahnung nicht, kann die Pensionskasse den Vorsorgeschutz mittels
schriftlicher Anklindigung per Datum, bis zu welchem das Mitglied letztmals Beitrage bezahlt
hat, autheben (siehe auch ziff. 4.1.).

Die Beitragsordnung ist im Anhang zu den entsprechenden Vorsorgeplanen (Teil 1 des Reg-
lements) der Pensionskasse aufgefihrt.

Dauer des Beitritts

Diese Beitrittsvereinbarung ist fur eine unbestimmte Dauer abgeschlossen und kann jéahrlich
per 31. Dezember gekiindigt werden. Vorbehalten bleibt eine vorzeitige Kiindigung durch die
Pensionskasse bei Verzug des Mitglieds bei der Beitragszahlung.

Erfolgt spatestens bis 30. Juni eines Jahres keine Kindigung, so verlangert sich die Dauer
der Vereinbarung stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr mit gleicher Kiindigungsfrist.

Eine Kindigung der Beitrittsvereinbarung durch das Mitglied hat per gleichem Datum die Auf-
I6sung des darauf griindenden Vorsorgeverhaltnisses mit der Pensionskasse zur Folge.

Eine Auflésung der Mitgliedschaft beim Verband, die Kiindigung der Anschlussvereinbarung
durch den Verband oder eine Auflésung des Verbandes hat eine Kiindigung der Beitrittsver-
einbarung sowie die Auflésung des Vorsorgeverhaltnisses des Mitglieds per Ende des betref-
fenden Jahres zur Folge.

Analog 4.4 sind die Grunde fur eine Kiindigung der Beitrittsvereinbarung fir einen Mitarbei-
tenden einer Mitgliedsfirma die Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses, die Kindigung der Bei-
trittsvereinbarung der Mitgliedsfirma bzw. die Liquidation der Mitgliedsfirma. Ist das Mitglied
Mitarbeitender einer anderen, der Pensionskasse beigetretenen Mitgliedsfirma, wird das Vor-
sorgeverhéltnis nach Beibringung einer Bestatigung des Anstellungsverhaltnisses durch diese
Mitgliedsfirma weitergefihrt.

Ausgefertigt in zwei Exemplaren (Mitglied, Pensionskasse)

Basel,

(Ort und Datum)

Pensionskasse Musik und Bildung

(Unterschrift des Mitglieds)
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