SOZIalfOﬂdS { Eingaben I6schen

Pensionskasse in Liechtenstein

Eintrittsmeldung Mitarbeiter/-in

Arbeitgeber Firma  {firma} Vertrags-Nr. {vertragsnr}
Versicherte Person Name {name} Vorname {vorname}
Geburtsdatum {geburtsdatum?} FLPEID-Nr.  {peidnr}
Strasse /Nummer {strasse} PLZ / Ort {ort}
Mobile / Telefon  {telefon} E-Mail {email}
Nationalitat {nation}
Zuilstand {zjvilstand1} seit (TT/MMJ)) {zivilstand2}  Geschlecht (m/w) (encer
Ist die versicherte Person zur Zeit voll arbeitsfahig? [l Ja [] Nein

Sozialversicherungsrechtliche Unterstellung fir Grenzganger

Bitte beachten Sie die sozialversicherungsrechtliche Unterstellung fir Grenzganger.
Auskinfte erteilt die AHV-IV-FAK Anstalt Vaduz unter der Telefonnummer: 238 16 16

Eintritt Tag {eintritt1} Monat {eintritt2} Jahr {eintritt3}

[ ] als Lehrling angestellt (beitragsbefreit, solange der Jahreslohn die Eintrittsschwelle nicht erreicht)

[ ] Nur risikoversichert bis* (max. 3 Monate)

*Bei einer befristet angestellten Person ist es wahrend den ersten 3 Monaten méglich,
diese nur Risiko zu versichern.

Personengruppe Gruppe: {persgruppe}

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

Jahresgehalt CHF (auf ganzes Jahr hochgerechnetes Gehalt)
Beschéftigungsgrad ] 100% oder {besgrad2} %
Vorversicherung
Unterschrift
{ortdatum}
Ort / Datum Stempel / Unterschrift Firma

Stiftung Sozialfonds, St. Martins-Ring 73, LI-9492 Eschen, Telefon 00423 375 09 09, Fax 00423 375 09 10, info@sozialfonds.li, www.sozialfonds.li
Formular Nr.: 090123.1
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