Vorsorgestiftung VLSS

Mutationsmeldung

Anschluss
Name

Geburtsdatum

Eingegebene Daten I6schen

Vorname

SV-Nummer

Mutation versichertes Einkommen
Gliltig ab
Neues vers. Einkommen

Beschaftigungsgrad in %

Adressanderung

Gliltig ab
Strasse, Nr.

PLZ, Wohnort

Anderung Zivilstand
Gliltig ab

Neuer Zivilstand

Neuer Name
Name/Vorname Partner

Geburtsdatum Partner

%~ Bitte Kopie des Zivilstandsregister-Auszugs mitsenden

Bemerkungen

Datum

Stempel und Unterschrift Spital

Geschéaftsstelle: Valitas AG, Dammstrasse 23, 6300 Zug, Telefon +41 58 411 11 33, www.vlss-vorsorgestiftung.ch
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