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Berufliche Vorsorge


Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Die/Der/Das NAME ARBEITGEBENDE ist zur Durchführung der beruflichen Vorsorge bei der St.Galler Pensionskasse (sgpk) angeschlossen. Mit dem Beginn Ihres Arbeitsverhältnisses haben wir zu prüfen, ob Sie obligatorisch bei der sgpk zu versichern sind, oder ob Sie im Falle einer nebenberuflichen Tätigkeit allenfalls freiwillig versichert werden können.

Für die korrekte Durchführung Ihrer Vorsorge ist es relevant, ob Sie bei weiteren Arbeitgebenden beschäftigt sind, die bei der sgpk angeschlossen sind. 

Wir bitten Sie deshalb, das beiliegende Formular "Erklärung zur Versicherung bei der sgpk" auszufüllen und es uns unterzeichnet wieder zurückzusenden.

Sollten sich Ihre beruflichen Verhältnisse in der Zukunft verändern, geben Sie uns dies bitte umgehend bekannt.

Wir danken für Ihre Mitwirkung, die auch in Ihrem eigenen Interesse ist.

Freundliche Grüsse
