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HOTELA EINTRITTSMELDUNG AHV i; .

05.2009

Di1ESESs FORMULAR 1ST NUR FUR PERSONEN, DIE BEREITS EINE AHV-
NUMMER BESITZEN. FUR DIE ANDEREN IST EINE ANFRAGE FUR EINEN
VERSICHERUNGSAUSWEIS NOTIG.

ARBEITGEBER

Kundennummer

Firmenname / Ort

Kontaktperson

E-Mail

EINTRITT EINES MITARBEITERS (INNERT 30 TAGEN AB ARBEITSBEGINN)

Alle Felder miissen zwingend ausgefiillt werden.

AHV-Nr. Name & Vorname Geburts- Eintritts-
datum datum
Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Bitte vergessen Sie nicht, die Freiziigigkeitsleistung der neuen Mitarbeitenden iiberweisen zu lassen!
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