
 

Einzusenden an: Pensionskasse Basel-Stadt, Postfach, 4005 Basel 

Pensionskasse Basel-Stadt 
 

Clarastrasse 13  ·  Postfach  ·  4005 Basel 
Tel. 061 267 87 00  ·  Fax 061 264 80 30  ·  www.pkbs.ch 

Austrittsmeldung (durch den Arbeitgeber auszufüllen) 

Personendaten 
 

Vorname / Name:  

Adresse:  

PLZ / Ort:  

Geburtsdatum:  

Personal-Nr.:  

Arbeitgeber:  

 
Austritt aus der Pensionskasse 

Austritt per:   

Austrittsgrund:  Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
infolge Kündigung, Ablauf befristete Anstellung 

 Formular: Austrittsformular 

  Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
Infolge Invalidität, lang andauernder Arbeitsunfähigkeit 

 Formular: Meldung zum Bezug von Invalidenleistungen 

  Pensionierung 

  vorzeitig, ordentlich, nach Aufschub der Pensionierung 

  
  

  

 
  Tod  

  
 

Todesdatum:  

 
Formulare / Beilagen 

 Das entsprechende Formular wurde der Mitarbeiterin / dem Mitarbeiter bereits abgegeben 

 Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter wünscht ein entsprechendes Formular. 

 Das entsprechende Formular der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters liegt bei. 

Unterschrift 
 
 
 
 
  

Ort / Datum Unterschrift  
 (Arbeitgeber) 

vorzeitig gemäss § 35 Abs. 3 oder 4 Personalgesetz Basel-Stadt
(bitte entsprechenden Beschluss oder Vereinbarung beilegen)

 Formular: Pensionierungsformular
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