Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Lohn-/ Beschiftigungs-

gradanderung Basis-
plan

Bonusplan
Schichtzulage

Zivilstandsédnderung

Adressanderung

Unbezahlter Urlaub

Bemerkungen

Unterschrift

01.09.2023

Mutationsformular Aktivversicherte
(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszufillen)

Unternehmen

Versicherungsnummer

Volle Arbeitsfahigkeit?

.......................................................... O ja O nein
Neuer Jahreslohn Risiko in CHF ab

Neuer Jahreslohn Schichtzulage in CHF  ab

Zivilstand neu per Name neu

U Neue Adresse siehe oben

17/0] o MR bis: .o
[ keine Beitrage

U nur Risikobeitrage LI AN O AG

Ausfihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutz-

erklarung”

PKE Pensionskasse Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich

044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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