COMUNITAS

Meldung einer Versichertenmutation

Durch Arbeitgeber|in auszufiillen

Anschluss-Nr.

Name Arbeitgeber|in

Angaben fiir Riickfragen

Name, Vorname

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zur versicherten Person

Name, Vorname

Sozialversicherungsnummer (beginnt mit 756)

Mutation persdnliche Angaben

Name, Vorname

Privatadresse

Ope O Orr

PLZ, Ort Geburtsdatum
Sozialversicherungsnummer (beginnt mit 756) E-Mail
Telefonnummer Zivilstand
Sprache fiir Korrespondenz Geschlecht

O mannlich O weiblich

Giiltigkeit der Mutation
Ab (Datum)

Mutation Beschiftigungsgrad

O Reduktion aus nicht-gesundheitlichen Griinden
O Reduktion aus gesundheitlichen Griinden

O Erhshung
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. . . COMUNITAS
Meldung einer Versichertenmutation

Durch Arbeitgeber|in auszufiillen

Neuer Beschéftigungsgrad in Prozent > | Giiltig ab (Datum)

Neuer AHV-Jahreslohn in CHF > | Giiltig ab (Datum)

Mutation freiwilliges Sparen

O Wechsel in Plan «freiwilliges Sparen»

O Wechsel in Standard-Plan

Giiltig ab (Datum)

Bemerkungen

Ort Unterschrift Arbeitgeber|in

Datum

Sozialversicherungsnummer
(beginnt mit 756)
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