
Unternehmen   Name, Vorname  

Vertrags-/ UG-Nr.:   AHV-Nr.  
 
Es sind folgende Änderungen durchzuführen: 

   

  verheiratet     neuer Name:  

  geschieden      

  verwitwet      

  seit dem:      
 

  neuer Jahreslohn CHF  seit dem:  

  infolge Änderung des Beschäftigungsgrades?  

     ja   falls ja, neuer Beschäftigungsgrad % 

     nein        
 
 
 

 
 

 
   Arbeitsunterbruch:   Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses: 

  ab dem:    mit Jahreslohn CHF  

      seit dem:  

 
 

  die versicherte Person ist unterhaltspflichtig 

  die versicherte Person ist nicht mehr unterhaltspflichtig 

  seit dem:   
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________   ____________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift der Firma 

Vorsorgeadministration 
Änderung von Personaldaten 
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