mauritius

Austrittsmeldung

Arbeitgeber

Vertrags-Nr.

Versicherte Person

AHV-Nummer / SV-Nummer

Name

Vorname

Strasse

PLZ und Ort

Austrittsdatum

Austrittsgrund

War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Austritts voll arbeitsfahig? [1Ja

[0 Nein

Ort und Datum

Unterschrift des Arbeitgebers

Mauritius Pensionskasse
c/o Beratungsgesellschaft fiir die zweite Saule AG
Dornacherstrasse 230, 4018 Basel

Telefon +41 (0)61 564 56 64
Fax +41 (0)61 337 17 34

www.mauritiuspensionskasse.ch
info@mauritiuspensionskasse.ch
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