S mo Va ” Sammelstiftung BVG
Fondation collective LPP
Meldeformular Lohnmutation

Arbeitgeber

Unternehmung Unternehmungsnummer

Versicherte Person

Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr. neu

Lohnmutation

Glltig ab Datum

AHV-pflichtiges Jahreseinkommen neu CHF

Beschaftigungsgrad neu %
Bemerkungen
Versanddatum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
Sammelstiftung Symova Beundenfeldstrasse 5 Telefon 031 330 60 00 info@symova.ch
Fondation collective Symova CH-3013 Bern Telefax 031 330 60 01 www.symova.ch



	Unternehmung: 
	Unternehmungsnummer: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	AHV-Nr: 
	 neu: 

	Gültig ab Datum: 
	AHV-pflichtiges Jahreseinkommen neu CHF: 
	BG neu: 
	Bemerkungen: 
	Versanddatum: 


