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Mutationsmeldung 
 

 

Mutation  Änderung Adresse  Lohnänderung   

  Änderung Name/Zivilstand  anderes:   

Gültig ab Tag Monat Jahr 

Firma Name  

 Vertrags-Nr  Telefon-Nr.  

Versicherte Person Name Vorname 

 Geburtsdatum FL PEID-Nr.  

 Strasse / Nummer  Postfach  

 PLZ / Ort  Nationalität  

 Zivilstand  -seit Geschlecht (m/w) 

Personengruppe  

 (Keine Angaben erforderlich, falls alle Personen ausschliesslich obligatorisch versichert sind) 

  

Jahresgehalt voraussichtliches Jahresgehalt in CHF 

 Das Jahresgehalt entspricht einer Anstellung von  100% oder                  % 

Bemerkungen  

  

  

  

  

  

  

Unterschrift 

  

  

  

 Ort / Datum Stempel und Unterschrift 
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