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Schweiz 

01/2025 VERTRAULICH 

Eintrittsmeldung 

1. Arbeitgeber

Name 

Adresse 

2. Personalien Arbeitnehmer

Name Vorname 

Strasse PLZ, Ort 

Geb. Datum SV-Nr. 756. 

Nationalität Personalnr. 

Zivilstand □ ledig □ verheiratet seit* □ verwitwet □ geschieden

□ in eingetragener Partnerschaft seit* □ in aufgelöster Partnerschaft
(* bitte Tag, Monat, Jahr angeben)

Geschlecht □ männlich □ weiblich

Sprache □ Deutsch □ Französisch □ Italienisch

3. Daten zum Eintritt

Eintrittsdatum  

AHV-Jahreslohn CHF  gem. Art. 7 des Vorsorgereglements 

Anstellung im □ Stundenlohn 
□ Monatslohn Pensum in % 

4. Fragen

Falls bekannt: vorbestehende Invalidität?   □ ja □ nein 
Wenn ja, welche Rente erhält der Arbeitnehmer?  □ ¼ Rente □ ½ Rente □ ¾ Rente  □ ganze Rente 

5. Diverses

Bemerkungen 

Zuständige/r Mitarbeiter/in bei Rückfragen 

Ort / Datum  Unterschrift 
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