Formular zuriicksetzen // .

FUTURA
A VORSORGE
Mutations-Meldung
Firma
Vertrags-Nr.
Plan
Mutation per
Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ/ Ort
SV-Nr. 756. Geburtsdatum
Telefon E-Mail
[0 Namensanderung
(] Zivilstand neu [ verheiratet Datum der Eheschliessung
[J geschieden [J verwitwet
[J in eingetragener Partnerschaft seit
[ in gerichtlich aufgeldster Partnerschaft
[J in durch Tod aufgeldster Partnerschaft
[ Unterstiitzungspflicht neu [ mit Unterstitzungspflicht [0 Wegfall Unterstiitzungspflicht
[J Plan/Betrieb neu
[J AHV-Jahreslohn CHF Beschéftigung [ 100% [
(immer auf ein volles Jahr hochgerechnet)
(] Unbezahlter Urlaub Beginn , Ende
Weiterfihrung Vorsorge: [ Unverdnderte [0 Unterbruchim [J Stilllegung (Unterbruch
Weiterflhrung Sparprozess Risikoschutz)
Kostentibernahme: [0 Arbeitnehmer [0 Arbeitgeber [0 geméss Vorsorgeplan
[1 Anderung einer bestehenden Erwerbsunféhigkeit /neu %
Bemerkungen
Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person (nur bei unbezahltem Urlaub)
Ort und Datum Firma (Stempel und Unterschrift)
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