PENSIONSKASSEURI

Pensionskasse Uri
Klausenstrasse 2

6460 Altdorf

Austrittsmeldung
Personalien
NAME: VOINAME: i e e e e
AdrESSE: i PLZ T Ot e
AHV-NE Geburtsdatum: ...
Austritt
AUSTIESAAtUM: e e e e e
Austritt aus: O gesundheitlichen Griinden

O anderen Griinden

O Pensionierung / Teilpensionierung
NeUEr ArDIL gD e
Neue VorsorgeeinriChtUNng: o et e e e e et e et et e e e e

Diese Meldung ist unverzuglich nach Bekanntwerden der Pensionskasse Uri (PK Uri) zuzustellen. Die PK Uri
weist auf Artikel 36 Reglement der PK Uri hin: Wird die Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung aufgrund einer
verspateten Austrittsmeldung durch den Arbeitgebenden, nicht valutagerecht ausgefiihrt, kbnnen dem meldungs-
pflichtigen Arbeitgebenden die daraus resultierenden Zinskosten in Rechnung gestellt werden.
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Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers




	Austrittsmeldung: 
	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ  Ort: 
	AHVNr 1: 
	AHVNr 2: 
	Geburtsdatum: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	pflichtigen Arbeitgebenden die daraus resultierenden Zinskosten in Rechnung gestellt werden: 
	Bemerkungen: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Check Box1: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


