MUTATIONSMELDUNG SAMMELSTIFTUNG

—{ GRANO st

Name des Arbeitgebers Vertrags-Nr. Untergruppe-Nr.
Name Vorname Sozialversicherungsnummer
Ja Nein

Ist die versicherte Person voll erwerbsfahig? l:l I:I

Zivilstandsdnderungen
verh, gesch. verwitw. eing. Partnerschaft  gerichtl. getrenn. Partnerschaft ab:

I ] | |

Neuer AHV-Jahreslohn

ab: Effektiver Jahreslohn in CHF (bei unterjahrigen Anderung Lohn fiir ein ganzes Jahr angeben)
Ja
Anderung Beschéftigungsgrad l:l | |%

Lohnunterbruch / Unbez. Urlaub

Beginn: Ende:

Unveranderte Weiterflihrung Unterbruch Sparprozess Aufhebung Deckung

] ] ]

Bitte stellen Sie uns bei unbezahltem Urlaub die Bestatigung der Abredeversicherung zu.

Kategorie Wechsel
ab: Neue Kategorie:

Unterstiitzungspflicht

mit Unterstitzungspflicht Wegfall Unterstltzungspflicht Glltig ab:

[] [] | |

Oort Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers bzw. der Stiftung

Datum

Sammelstiftung GRANO e Technikumstrasse 73 e 8401 Winterthur e bvg@stiftung-grano.ch ¢ www.stiftung-grano.ch e Tel. 052 269 00 70
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