
MUTATONSMELDUNG (vom Arbeitgeber auszufül len)

Firma: Anschluss Nr: 

1. Personalien
Name: Vorname: 

Geburtsdatum:

2. Mutationsgrund
☐ Neues Jahresgehalt: CHF ☐ Gültig ab:

☐ Neue Adresse: ☐ Gültig ab:

Strasse / Nr: PLZ/ Ort:

☐ Neuer Zivilstand: ☐ Gültig ab:

☐ Neuer Name: ☐ Gültig ab:

☐ Neue Vers. Nummer: ☐ Gültig ab:

☐ Neuer Beschäftigungsgrad: ☐ Gültig ab:

☐ Andere Mutationen: ☐ Gültig ab:

Bemerkungen: 

Ort und Datum: Unterschrift der Firma: 

Pensionskasse Alvoso 
Zürcherstr. 104, 8952 
Schlieren +41 43 444 64 44 
info@alvoso-pensionskasse.ch 
www.alvoso-pensionskasse.ch

mailto:info@alvoso-pensionskasse.ch
http://www.alvoso-pensionskasse.ch/
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