
 

 

Pensionskasse Basel-Stadt 
Clarastrasse 13 · Postfach · 4005 Basel 
+41 61 468 16 00 · pkbs.ch 

Seite 1/1 Mutationsformular Vorsorgekommission · Stand: 25.10.2018 

 

Mutationsformular Vorsorgekommission  
Meldung über Mutationen in der paritätischen Vorsorgekommission. Gestützt auf Art. 17 ff. des Organisationsreglements vom 
25. Juli 2014 sind folgende Mutationen in der Vorsorgekommission nachzuführen: 

Vorsorgewerk 

Arbeitgeber  Nr.  

Mutation 

☐ Ersatzwahl – Meldung über neue Mitglieder, die ausgeschiedene Personen ersetzen (z.B. Austritt) per  

☐ Präsidiumswechsel – Meldung über einen Funktionswechsel (Mitglied à Präsidium | Präsidium à Mitglied) per  

Arbeitgebervertretende 

Der Arbeitgeber hat als seine Vertretung folgende Mitglieder der Vorsorgekommission neu bestimmt  
resp. folgende Mitglieder üben in der Vorsorgekommission eine neue Funktion aus: 

Neues Mitglied des Präsidiums / Neue Präsidiums-Funktion 
 Name Vorname     

	 E-Mail  Tel.-Nr.    

	 Adresse1    Unterschrift 

Weiteres neues Mitglied 
 Name Vorname     

	 E-Mail  Tel.-Nr.    
     Unterschrift 

Ausscheidendes Mitglied resp. ausscheidendes Präsidiumsmitglied (Austritt) 

 Name Vorname   Funktion ☐ Präsidium ☐ Mitglied 

Arbeitnehmervertretende 

Die Arbeitnehmenden haben als ihre Vertretung folgende Mitglieder in die Vorsorgekommission gewählt resp. folgende  
Mitglieder üben in der Vorsorgekommission eine neue Funktion aus: 

Neues Mitglied des Präsidiums / Neue Präsidiums-Funktion 
 Name Vorname     

	 E-Mail  Tel.-Nr.    

	 Adresse1    Unterschrift 

Weiteres neues Mitglied 
 Name Vorname     

	 E-Mail  Tel.-Nr.    
     Unterschrift 

Ausscheidendes Mitglied resp. ausscheidendes Präsidiumsmitglied (Austritt) 

 Name Vorname   Funktion ☐ Präsidium ☐ Mitglied 

Bestätigung 

Die Mitglieder des Präsidiums bestätigen hiermit, dass die Bestimmung der Arbeitgebervertretenden sowie die Wahl der  
Arbeitnehmervertretenden nach den Bestimmungen des Organisationsreglements der PKBS erfolgt sind. 

      
Ort / Datum Präsidium Arbeitgebervertretender Präsidium Arbeitnehmervertretender 
 

 
1 Bei Mitgliedern des Präsidiums ist stets die gewünschte Zustelladresse auszufüllen. 
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