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Wahl der Beitragsskala für Altersgutschriften 

Die Reglemente der Pensionskassen Novartis sehen die Möglichkeit vor, in Abweichung zur vorge-
gebenen 'Standardskala' eine Skala zu wählen, die entweder 2% höher ('Standard Plus' Skala) oder 2% 
niedriger ('Standard Minus' Skala) ist. Die Höhe Ihrer späteren Leistungen wird damit aktiv beeinflusst. Am 
Beitrag des Arbeitgebers ändert sich durch Ihre Wahl nichts. 

Die von Ihnen getroffene Wahl wird - bei Retournierung dieses Formulars bis zum 08. eines Monats - 
jeweils im laufenden Monat wirksam. 

Bitte beachten Sie, dass dieses Formular nur dann retourniert werden muss, wenn Sie einen Wechsel der 
Beitragsskala wünschen. 

Persönliche Angaben

Standard

Pensionskasse Novartis 1

Pensionskasse Novartis 2

Kaderkasse Novartis

Ort, Datum Unterschrift 

Plus

Hiermit beauftrage ich die Pensionskassen folgende Änderung der Beitragsskala anzuwenden:

Name
Vorname
Geburtsdatum Personalnummer

Minus
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Die Reglemente der Pensionskassen Novartis sehen die Möglichkeit vor, in Abweichung zur vorge-gebenen 'Standardskala' eine Skala zu wählen, die entweder 2% höher ('Standard Plus' Skala) oder 2% niedriger ('Standard Minus' Skala) ist. Die Höhe Ihrer späteren Leistungen wird damit aktiv beeinflusst. Am Beitrag des Arbeitgebers ändert sich durch Ihre Wahl nichts.
Die von Ihnen getroffene Wahl wird - bei Retournierung dieses Formulars bis zum 08. eines Monats - jeweils im laufenden Monat wirksam.
Bitte beachten Sie, dass dieses Formular nur dann retourniert werden muss, wenn Sie einen Wechsel der Beitragsskala wünschen.
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