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Mutationsformular Aktivversicherte
(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszufüllen)
	Angaben Unternehmen
	Unternehmen
	

	
	

	Angaben Versicherter
	Name
	Vorname

	
	
	

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

	
	
	

	
	Geburtsdatum
	Sozialversicherungsnummer

	
	
	

	
	E-Mail für Rückfragen
	Telefonnummer für Rückfragen

	
	
	

	
	
	

	Lohn-/Beschäftigungs-
gradänderung
	Neuer massgebender
Jahreslohn in CHF
	
ab

	
	
	

	
	Beschäftigungsgrad in %
	Volle Arbeitsfähigkeit?

	
	
	☐ Ja    ☐ Nein 

	
	
	

	Zivilstandsänderung
	Zivilstand neu	per
	Name neu

	
		
	

	
	
	

	Wenn Zivilstand „verheiratet“ oder „eingetragene Partnerschaft“, 
bitte Angaben zum Partner ausfüllen
	Name
	Vorname

	
	
	

	
	Geburtsdatum
	

	
	
	

	
	
	

	Adressänderung
	☐ Neue Adresse siehe oben

	
	
	

	Bemerkungen
	

	
	
	

	Unterschriften
	Ort, Datum
	Unterschrift / Stempel Arbeitgeber
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Schweizer Bauernverband
Union Suisse des Paysans
Unione Svizzera dei Contadini
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