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Verzichtserklärung 

Auf die überobligatorische Versicherung bei der Luzerner Pensionskasse (LUPK) für nebenberuflich tätige 
Mitarbeitende. 

Name und Vorname: ____________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________________________________  

Arbeitgeber: ____________________________________________________  

1. Rechtsgrundlage

Reglement der Luzerner Pensionskasse vom 12. Dezember 2013 (Stand 1. Januar 2014) 

Art. 4.3: 
„Das Personal, das bei einem Arbeitgeber im Sinn von Art. 1.1b nebenberuflich tätig und im Hauptberuf be-
reits obligatorisch versichert oder selbständig erwerbend ist, wird bei der LUPK versichert, sofern die untere 
Einkommensgrenze gemäss Art. 4.1 überschritten wird. Auf diese überobligatorische Versicherung kann 
durch eine schriftliche Mitteilung an die LUPK und an den Arbeitgeber verzichtet werden.“ 

Der Begriff Arbeitgeber nach Art. 1.1b bedeutet: Kanton Luzern sowie seine rechtsfähigen Anstalten und 
Körperschaften, Gemeinden des Kantons Luzern mit Bezug auf die Lehr- und Fachpersonen der schulischen 
Dienste sowie angeschlossene Arbeitgeber. 

Die untere Einkommensgrenze gemäss Art. 4.1 die für die Versicherungspflicht massgebend ist, beträgt 8/9 
des Mindestlohnes im Sinn von Artikel 7 BVG. 

2. Hauptberuf

Ich erziele mein Haupteinkommen anderweitig und bin nebst meiner Tätigkeit beim Arbeitgeber nach 
Art. 1.1b im Hauptberuf 

 bei einem anderen Arbeitgeber angestellt und obligatorisch in einer Pensionskasse versichert.

Arbeitgeber: ____________________________________________________  

Pensionskasse: ____________________________________________________  

 selbständig erwerbend und erziele mein Haupteinkommen durch diese selbständige
Erwerbstätigkeit.

3. Verzichtserklärung

Ich erkläre hiermit, dass ich ab sofort auf die überobligatorische Versicherung gemäss Art. 4.3 des Regle-
ments der LUPK verzichte. 

Ich verpflichte mich, Änderungen meiner beruflichen Situation, welche die Versicherungspflicht berühren 
können, dem Arbeitgeber nach Art. 1.1b schriftlich mitzuteilen (insbesondere der Austritt aus der vorerwähn-
ten Pensionskasse ohne Neueintritt in eine andere und/oder Aufgabe der selbständigen Erwerbstätigkeit). 

Ort und Datum: _____________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 
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