MUTATIONSMELDUNG

K Profmed & Prolibera

Fondation de prévoyance - Vorsorgestiftung - Fondazione di previdenza

Firma:

] Basis-Plan [ ] Kader-Plan/Erganzungs-Plan [ ] Andere:

PERSONLICHE ANGABEN DES/R VERSICHERTEN

Name: Vorname:

Geburtsdatum: AHV-Nr.:

WIR MELDEN FUR DIE VERSICHERTE PERSON FOLGENDE MUTATION
[ ] Lohn / Beschiftigungsgrad

Neuer AHV-Lohn ab: CHF
Anmerkung: Entsprechend der Lohnerhéhung hat die versicherte Person einen Gesundheitszustand auszufiillen

Beschaftigungsgrad ab: %

[] Anderung des Vorsorgeplans

Neuer Plan ab dem:

Plan: [] Basis-Plan [] Kader-Plan/Erganzungs-Plan [] Andere:

[ ] Anderung des Zivilstandes

[ ] ledig [] verheiratet [] geschieden [ ] verwitwet
[] eingetragene Partnerschaft [] aufgeldste Partnerschaft

Falls verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft, Heirats- / Bindungsdatum:

Vorname des Ehegatten/Partners: Geburtsdatum:

Falls geschieden oder Partnerschaft aufgeldst, Datum der Scheidung/Auflésung:

[ ] Geburt

Vorname(n): Geburtsdatum:

[ ] Neue Adresse

Adresse:

[] Pensionierung

Pensionierung ab:

[] Anderer Mutationsgrund

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift Arbeitgeber:

Vorsorgestiftung PROFMED & PROLIBERA
p.a. Groupe Mutuel - Passage Saint-Antoine 7 - CP - 1800 Vevey v.04.21
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