Nw 830  seite 1 Name des PF:

Formular Unternehmen GJ
Bewegung des Bestandgs Y Nr./Seite/Version/Typ Reg-Nr./Pb MMJJ
an Versorgungsberechtigten 830 01 8 1
Zeile Spalte 01 Spalte 02 Spalte 03

VERSORGUNGSANWARTER

Gesamt Méanner Frauen
Posten
Anzahl Anzahl Anzahl
01
1. Bestand am Anfang des GJ 02
2. Zugang wahrend des GJ: 03
a) Neuzugang an Versorgungsanwartern 04
b) sonstiger Zugang ? + 05
gesamter Zugang = 06
3. Abgang wahrend des GJ: 07
a) Tod 08
b) Erreichen der Altersgrenze + 09
c) Invaliditat + 10
d) Reaktivierung, Wiederheirat, Ablauf + 11
e) Beendigung unter Zahlung von Betragen + 12
f) Beendigung ohne Zahlung von Betragen + 13
g) sonstiger Abgang + 14
gesamter Abgang = 15
4. Bestand am Ende des GJ (Z. 02 + Z. 06 - Z. 15) 16
davon: ¥ 17
— nur mit Anwartschaft auf Invalidititsversorgung *
— nur mit Anwartschaft auf 18
Hinterbliebenenversorgung *
— mit Anwartschaft auf Invaliditats- und Hinter- 19
bliebenenversorgung
— beitragsfreie Anwartschaften ” 20
— in Riickdeckung gegeben & 21
— in Riickversicherung gegeben 22
— lebenslange Zahlungen 23
— Auszahlungsplan mit Restverrentung 24
— aus beitragsbezogenen Pensionsplanen 25
— aus leistungsbezogenen Pensionsplénen ' 26

Dieses Formular wird maschinell gelesen. Bitte Anlage 2 Abschnitt C der Pensionsfonds-Aufsichtsverordnung beachten.



