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Eintrittsmeldung durch Arbeitgeber
(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszufüllen)
	Angaben Arbeitgeber
	Arbeitgeber
	

	
	.
	
	
	

	Angaben versicherte Person
	Name
	Vorname

	
	.	.
	
	Strasse / Nr. / Zusatz
	PLZ / Ort (Land)

	
	.	.
	
	Geburtsdatum
	Sozialversicherungsnummer

	
	.	.
	
	Sprache
	Personalnummer

	
	.	.
	
	Zivilstand
	seit

	
		.
	
	
	

	Wenn Zivilstand «verheiratet» oder «eingetragene Partnerschaft»,
bitte Angaben zum Partner ausfüllen
	Name
	Vorname

	
	.	.
	
	Geburtsdatum
	

	
	.	

	
	
	

	Beginn Arbeitsverhältnis
	Eintrittsdatum
	

	
	.	

	
	
	

	Lohndaten 
	Massgebender Jahreslohn in CHF
	Beschäftigungsgrad in %

	
	.	.
	
	
	

	Unterschrift
	Ort, Datum
	Unterschrift / Stempel Arbeitgeber

	
	.	.
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