Meldung von Mutationen

Pensionskasse: Arbeitgeber:

Versicherte Person

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Volle Arbeitsfahigkeit: Ja Nein

Wir melden folgende Mutationen:
Namensénderung Name neu:
Zivilstandsandeurng gultig ab: Zivilstand neu:
Neues Gehalt ab: CHF:
Beschaftigungsgrad ab: Grand neu (%):
Planwechsel per: Plan neu:
Kategorienwechsel per: Kategorie neu:
Neue Adresse ab: Strasse:

PLZ: Ort:

Unterstutzungspflicht gultig ab:
Eingang FZL per: CHF:

Unbezahlter Urlaub

Beginn: Ende:

Unveranderte Weiterfilhrung mit neuer
Aufteilung der Spar- und Risikobeitrage

Anteil Arbeitnehmer  Anteil Arbeitgeber

Unterbruch im Sparprozess mit neuer
Aufteilung der Risikobeitrage

Anteil Arbeithnehmer  Anteil Arbeitgeber

Sonstiges

Ort, Datum: Unterschrift Arbeitgeber:

Unterschrift Stiftung:
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