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Mutationsmeldung

Achtung: Setzt alle 
Formularfelder in den 
Leerzustand zurück!

Öffnet das Dialogfeld 
«Drucken».

Bereitet eine E-Mail 
mit dem ausgefüllten 
Formular vor.

Name

SV-Nummer 
(AHV-Nummer)

Vorname

Änderung Zivilstand

Änderung Lohngrundlagen

diverse Änderungen

Bemerkungen

neu

Todesfall Datum

Name neu

gültig ab

gültig abAHV-Jahreslohn

Beschäftigungsgrad %

Unfall Krankheit

→  Kopie Todesschein beilegen

Daten der versicherten Person

Inst.-Nr.
Angeschlossener 

Arbeitgeber
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