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Intermakler

Versicherungen & Vorsorge

Anmeldung BVG

1. Arbeitgeber

Firmenname

Vertragsnummer:

Adresse

Versichertengruppe:

PLZ Ort

Versicherungsplan:

2. Arbeitnehmer

Name, Vorname Geburtsdatum Zivilstand
Adresse Tel.Nr. AHV-Nr.
PLZ Wohnort

Staatsangehdrigkeit:

Aufenthaltsbewilligung: O AOB OC OAndere

Geschlecht: Oweiblich Oménnlich

Sprache:O D OF OI OE

3. Anstellung

Versicherungsbeginn:

Jahreslohn:

Vertraglicher Beschaftigungsgrad:

%

Voll Arbeitsfahig? OJa ONein

Unterschrift Arbeitgeber

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift

Intermakler AG, Giacomettistrasse 1, CH-3006 Bern
T +413135055 05, info@intermakler.ch, www.intermakler.ch
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