Ihr Dienstleistungsunternehmen fiir Sozial- und Personenversicherungen
Votre fournisseur de services d'assurances sociales et de personnes
v La vostra impresa di servizi per le assicurazioni sociali e di persone

PA N V I CA Talstrasse 7 o Postfach / case postale / casella postale 514 « 3053 Miinchenbuchsee
Tel. +41 31 388 14 88 o Fax +41 31 388 14 89 e info@panvica.ch e www.panvica.ch

Drucken ohne FAK Drucken mit FAK
ANMELDUNG VERSICHERTE PERSON AHV / Pensionskassen

[] Eintritt/Anmeldung oder []Lohnanderung (nur fiir Pensionskassen)
(nur Angaben ,,SVN / AHV-Nr.“, ,,giiltig ab“ und ,,Lohn“ ausfiillen)

Angaben der Firma
Abrechnungsnummer Kanton
Name der Firma

Kontaktperson und Telefon-Nr. E-Mail

Angaben der versicherten Person

Name | Vorname
Adresse der versicherten Person

Geschlecht [ Frau [JMann Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer SVN (vormals AHV-Nr.)

Zivilstand seit (Datum) [ ledig [ verheiratet [ getrennt
[ geschieden [ aufgeléste Partnerschaft  [] eingetragene Partnerschaft [ verwitwet
Sprache [J Deutsch [J Franzésisch [ Italienisch

Voraussichtlicher AHV-Jahreslohn + Gratifikation (13. Monatslohn) CHF

Eintrittsdatum / giiltig ab (Tag, Monat, Jahr)

Angaben Pensionskasse

[] Pensionskasse PANVICA oder [CJ PANVICAplus Vorsorgestiftung
[J BVG-Basisplan BB oder [] Plan Gastgewerbe GG

Beschéaftigungsgrad in Prozent % (nur bei PANVICAplus Vorsorgestiftung)

Name und Adresse des vorherigen Arbeitgebers

Der Arbeitnehmer ist zum gegenwartigen Zeitpunkt
[ voll arbeitsfahig [] nicht voll arbeitsfahig * [ im Sinne der IV invalid * (bitte IV-Entscheid beilegen)

* Die entsprechende Pensionskasse stellt dem Arbeitgeber ein separates Formular zum Ausflllen zu.

Angaben FAK (Familienzulagen)

Besteht Anspruch auf Kinderzulagen? []ja [] nein Wenn ja, Formular ,Anmeldung fur den Anspruch von Familien-
zulagen“ durch den Arbeitnehmenden ausfiillen lassen

Ort / Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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