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Mutationsmeldun J (Vom Arbeitgeber auszufiillen)
Bitte in Blockschrift ausfullen. Vollstandig ausgefillte Formulare ersparen lhnen und uns zuséatzliche Umtriebe.
Besten Dank fur Ihre Bemuihungen.
1. Firma Kategorie: Vertrags-Nr.:
2. Personalangaben
FamilieNNamee: ... VOINAME: ..o
SHTAS S .ottt h bR h SRS h SRR AR R AR h ettt
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GebUMSAtUM: ... AHV-ENLL s
Geschlecht: [CJmannlich [CJweiblich
3. Adressanderung
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4. AHV-Jahreslohnanderung CHF
Neuer AHV-Jahreslonn: ..o QUItIG @D: oo
5. Kategorieanderung
NeUe KatEQOTIE: ..o QUILIG @D: s
6. Zivilstandsanderung
Neuer Zivilstand: [CJverheiratet [Clgeschieden  [Jverwitwet [JKonkubinat
[lin eingetragener Partnerschaft [Jin aufgeloster Partnerschaft
QUItIG @b o
INBUEBT INBIMIE. ..ottt s s b2 £ 2218 h 8 h b5t A 8 ee s8R E ket e s s e b et ettt s et s s
7. Der Arbeitgeber bestéatigt, dass die zu versichernde Person zurzeit sowie per Mutationsdatum
voll arbeitsfahig ist bzw. war:
Oja [In€in; NEANEIE ANGADEN: .........ooooooeeoeeeeeeceeee e
(Bitte Kopien der Taggeldabrechungen beilegen)
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