Wahlvorschlag zur (Selbst)Nomination fiir die Ersatzwahl der Arbeithehmervertretung
in den Vorstand der Luzerner Pensionskasse (LUPK) — Amtsdauer 2025 bis 2027

Kandidierende Person

Wahlkreis-Nr. 2

Vorname

Name

Geburtsdatum

Heimatort / Nationalitat

Adresse

Berufliche Tatigkeit / Funktion

Arbeitgeber bzw. Dienststelle

Mit ihrer Unterschrift bestatigt die kandidierende Person, dass sie die Wahlvoraussetzungen und das
Anforderungsprofil gemass Wahlreglement der LUPK erfullt und bereit ist, eine Wahl anzunehmen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Fristablauf fur die Einreichung der Kandidatur: 15. August 2025 (Posteingang LUPK)
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Mindestens 30 aktiv Versicherte des Wahlkreises 2 unterstitzen die Nomination der kandidierenden Person mit ihren Angaben und Unterschrift:

Nr.

Name, Vorname

PLZ

Wohnort

Geb.datum

Arbeitgeber bzw. Dienststelle

Unterschrift

10
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Nr.

Name, Vorname

PLZ

Wohnort

Geb.datum

Arbeitgeber bzw. Dienststelle

Unterschrift
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Nr.

Name, Vorname

PLZ

Wohnort

Geb.datum

Arbeitgeber bzw. Dienststelle

Unterschrift
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Nr.

Name, Vorname

PLZ

Wohnort

Geb.datum

Arbeitgeber bzw. Dienststelle

Unterschrift
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