MUTATIONSMELDUNG

Unternehmen:

copreé

LA COLLECTIVE
DE PREVOYANCE
DEPUIS 1974

Vertrag Nr.:

Personliche Daten des/der Versicherten
Name und Vorname:
AHV-Nr :

Geburtsdatum.:

Betreffend die versicherte Person wird folgnde Mutation gemeldet:

O Lohn / Beschéftigungsgrad
Neuer jahrlicher AHV-Lohn ab:

Beschéaftigungsgrad: %
Anmerkung: Eine arztliche Untersuchung ist notwendig, wenn der/die Versicherte erstmals die Lohngrenze von
CHF 400 000.-- Uberschreitet, und danach bei jeder Lohnerhéhung um Uber 20%. (Wir Ubermitteln dem/der

Versicherten den Gesundheitsfragebogen.)

O Anderung des Plans

Datum der Anderung:

Plan: [ Basisplan [ Kaderplan [ Anderer
O Anderung des Zivilstands
Zivilstand, seit dem : 1 ledig [ verheiratet 1 geschieden

[ in eingetragener Partnerschaft

[ Partnerschaft aufgeldst [ verwitwet

O Geburt eines Kindes

Name und Vorname(n):

Geburtsdatum:

O Verstorben am:

Lohnanspruch bis:

O Sonstige Mutation:

Annonce de mutation_DE/juin 18

ADMINISTRATION PLACE DE LA GARE 12| CP 420 | CH-1001 LAUSANNE | T 02131012 30 | COPRE@COPRE.CH | WWW.COPRE.CH



	Unternehmen:        Vertrag Nr.:      
	Ort und Datum :       Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers :

	Lohn  Beschäftigungsgrad: Off
	Änderung des Plans: Off
	Basisplan: Off
	Kaderplan: Off
	Anderer: Off
	Änderung des Zivilstands: Off
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	geschieden: Off
	in eingetragener Partnerschaft: Off
	Partnerschaft aufgelöst: Off
	verwitwet: Off
	Geburt eines Kindes: Off
	Neue Adresse: Off
	Pensioniert seit dem: Off
	Verstorben am: Off
	Sonstige Mutation: Off
	Unternehmen: 
	Vertrag Nr: 
	Neuer jährlicher: 
	CHF: 
	Beschäftigungsgrad: 
	Datum der Änderung: 
	Datum Zivilstand: 
	Name und Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Neue adresse: 
	Datum: 
	Sonstige: 
	Ort und Datum: 
	AHV: 


