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Anmeldung Pensionskasse der Lonza (PKL) 
 
 
Liebe neue Mitarbeitende 
Willkommen bei uns in der PKL! 
 
In der Schweiz sind alle Arbeitnehmenden bei der Pensionskasse ihres aktuellen Arbeitgebers gegen 
die Risiken Alter, Tod und Invalidität versichert. Mit Ihrem Eintritt in das Unternehmen werden Sie 
automatisch auch bei der Pensionskasse der Lonza (nachfolgend PKL genannt) in den Vorsorgeplan 
Standard aufgenommen. 
 
Die Arbeitnehmenden sind gem. Art.4 Abs. 2bis FZG für den Erhalt des Vorsorgeschutzes gesetzlich 
dazu verpflichtet, das bei der vorherigen Schweizerischen Vorsorgeeinrichtung angesparte 
Altersguthaben an die aktuelle Vorsorgeeinrichtung zu transferieren. Allfällige Freizügigkeitsguthaben 
bei Freizügigkeitsstiftungen sind von den Arbeitnehmenden ebenfalls an die aktuelle 
Vorsorgeeinrichtung zu übertragen. Dieser Transfer muss durch die Mitarbeitenden selbst erfolgen, 
da sie die Inhabenden eines solchen Kontos sind. Somit wird der Sparprozess für die Altersleistungen 
in der 2. Säule (berufliche Vorsorge) fortgeführt. 
 
Bitte beauftragen Sie Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung mit der Übertragung Ihres Guthabens 
an die PKL. Sie können dazu das beiliegende Formular verwenden (nächste Seite) und dieses 
ausgefüllt an Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung senden. 
 
Nach Erhalt Ihres Guthabens, werden wir Sie im Folgemonat schriftlich darüber informieren. 
 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
Pensionskasse der Lonza 
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Adresse bisherige Vorsorgeeinrichtung 

____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
 
Bitte vergüten Sie meine Freizügigkeitsleistung an die Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse der Lonza) 
meines neuen Arbeitgebers.  
 
 
Bitte nutzen Sie für die Überweisung die unten aufgeführten Kontoangaben. 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
__________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
__________________________________________ 
Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift versicherte Person 
(Originalunterschrift erforderlich) 
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