PENSIONSKASSEURI

Pensionskasse Uri
Klausenstrasse 2

6460 Altdorf
Mutationsmeldung
Personalien
NaME. s VOINAME: i e e e e e
AdrESSE. e PLZ /Ot e e s
AHV-NE Geburtsdatum: ...
Lohnanderung / Anderung Beschéftigungsgrad
Beschéaftigungsgrad in %: . Lohnklasse / Stufe: ...
Effektiver Jahresgrundlohn (inkl. Zulagen) I
.J. Koordinationsabzug (angepasst an Beschéftigungsgrad %) Br. e
Versicherter Lohn ]
Wiedereintritt nach Urlaub
[ gleicher Lohn / Beschaftigungsgrad
|:| Falls Anderungen, bitte oben ausfiillen
Adressanderung Heirat (Kopie Familienausweis beilegen)
Verwitwet Scheidung

Diese Mutationsmeldung ist glltig ab:
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Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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