
Angaben für die Geltendmachung eines Zuschusses aus dem Sicherheitsfonds BVG 
für Arbeitgeber mit mehreren registrierten Vorsorgeeinrichtungen
Die unterzeichnete Vorsorgeeinrichtung bestätigt zuhanden des Sicherheitsfonds BVG, dass für den oben stehenden Arbeitgeber im betreffenden 
Be messungsjahr die folgenden koordinierten Löhne und Altersgutschriften ermittelt wurden:

Register-Nr. Bemessungsjahr Arbeitgeber-Nr.

Summe der koordinierten
Löhne pro rata temporis

Kolonne 1

Hinweis für den Arbeitgeber
Zur Geltendmachung zusammen mit den Werten der anderen registrierten Vorsorgeeinrichtungen auf das Formular SF 4 des Sicherheitsfonds BVG übertragen.

Die Revisionsstelle der Vorsorgeeinrichtung Die Vorsorgeeinrichtung

Ort /Datum Stempel/Unterschrift Ort /Datum Stempel/Unterschrift

Summe der Altersgutschriften
pro rata temporis

Kolonne 2

14% von Kolonne 1

Kolonne 3

Zuschuss = Kol. 2 ./. Kol. 3

Kolonne 4

SF 3/2013/d

Vorsorgeeinrichtung Arbeitgeber
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