
Anmeldung BVG 

Firmenname Vertragsnummer: 

Adresse Versichertengruppe: 

1. Arbeitgeber

PLZ Ort Versicherungsplan:  

Name, Vorname Geburtsdatum Zivilstand 

Adresse Tel.Nr. AHV-Nr. 

PLZ Wohnort Staatsangehörigkeit: _______________________ 

Aufenthaltsbewilligung:  A       B       C      Andere 

2. Arbeitnehmer

Geschlecht:       weiblich        männlich Sprache:       D       F       I       E 

Versicherungsbeginn: _______________________ 

Jahreslohn: _______________________ 

Vertraglicher Beschäftigungsgrad: ______ % 

3. Anstellung

Voll Arbeitsfähig?        Ja     Nein 

Unterschrift Arbeitgeber 

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

_________________________________________   _________________________________________ 
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