Mutationsmeldung

Firmenname:

Name:

Vorname:

Adressanderung:

Anderung des Zivilstands:

Anderung des Lohns:

Provisorischer Austritt:

Wiederaufnahme des Arbeitsverhéltnisses:

Erwerbsunfahigkeit oder Todesfall:

Ort und Datum:

Sammelstiftung Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5 — Postfach
CH-1919 Martigny
www.groupemutuel.ch

Vertrag Nr.:

Sozialversicherungsnr.: 756.

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ/Ort:

Neuer Zivilstand:
Anderungsdatum:

Neuer Familienname:

Anderungsdatum:
Neuer AHV-Jahreslohn: CHF

Neuer Beschaftigungsgrad in %:

Aussetzung des Lohns, ab dem:

Neuer Beschaftigungszeitraum, ab dem:
Neuer AHV-Jahreslohn: CHF

Neuer Beschéftigungsgrad in %:

Bitte das entsprechende Formular ausfillen:

«Erwerbssunfahigkeitsmeldung» oder «Todesanzeige»

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

lhr Kontakt
Berufliche Vorsorge
Ipp@groupemutuel.ch
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