Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Eintrittsdatum

Lohndaten Basisplan

Lohndaten Bonusplan

Lohndaten Schichtzulage

Bemerkungen

Unterschrift

01.09.2023

Eintrittsmeldung durch Arbeitgeber

(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszuftillen)

Unternehmen Nummer Plan-Name / Kategorie

Name ........................................... Vor na me ............................................
Strasse/erzusatz ............................. PL Z/ Or t (Land) ..................................
conssaum  Gossiecn Sozaverschenngsmmmer
SpraChe ................... Personalnummer ...............................
o Selt .....................................................
Eintrittsdatum

Ausfiuihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Daten-
schutzerklarung"”
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