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case postale 
CH-1919 MARTIGNY 

 

Arbeitgeber 

Firmenname  __________________________________________  Vertrag Nr.  ____________________________________  

 

Zu versichernde Person 

Name  ________________________________________________  Sozialversicherungsnr. 756. _____________________  

Vorname ______________________________________________  Geburtsdatum _________________________________  

Adresse  ______________________________________________  Zivilstand _____________________________________  

PLZ/Ort  ______________________________________________  Hochzeitsdatum (PartG)  ________________________  

Nationalität ____________________________________________  Beruf _________________________________________  

Korrespondenzsprache  D   F    Geschlecht  M  W 

 

Vertragsdaten 

Vertragsbeginn _________________________________________   

AHV-Jahreslohn ________________________________________   

Beschäftigungsgrad in % ________________________________   

Kategorie    Geistliche   Laien 

 

Ist die zu versichernde Person aktuell und zum Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vollständig arbeitsfähig? 

  ja  nein 

 

Erfolgt die Einstellung aufgrund einer Umschulung durch die Invalidenversicherung (IV)?  ja  nein 

 

Anmerkungen 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

 

Eintrittsmeldung 

Ort und Datum: 

  

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers: 


