,’ensionskasse
Stadt St.Gallen

. Rathaus
Mutationsmeldung R allon
Formular fir Arbeitgeber www.pk.stadt.sg.ch

1 Mutationsgrund (bitte Zutreffendes markieren; in linker Spalte max. 1 Feld markieren)

|:| Eintritt DAnderung Adresse per

DAustritt (ab Alter 58: Kiindigung durch AG: Dja Dnein) DAnderung Zivilstand per

DAbmeIdung ( Teilpensionierung / Pensionierung / Tod ) DArbeitsunféhigkeit seit zu %
DAnderung Lohndaten DAnderung per

2 Versichertendaten (nur bei Eintritt vollstandig auszufiillen; die Felder mit *) sind immer zwingend auszufiillen)

Name *): Vorname *):

Strasse / Nr.: Adresszusatz:

PLZ / Ort: Nationalitat:

Geschlecht: I:lménn”ch [T weiblich Zivilstand: seit:
Geburtsdatum®): AHV-Nr.*):

Personal-Nr.: voll arbeitsfahig*): Dja Dnein
Kostenstelle: Bemerkungen:

3 Ehegatte (nur bei Eintritt oder bei Heirat vollsténdig auszufiillen)
Name (ledig): Vorname:

Geburtsdatum: AHV-Nr.:

4 Kinder (nur bei Eintritt oder bei Geburt eines Kindes auszufiillen)

Vorname Geschlecht Geb.datum Vorname Geschlecht Geb.datum
Om. Ow. Om. Ow.
Om. Ow. Om. Ow.
Om. Ow. Om. Ow.
Om. Ow. Om Ow.
5 Eintritt per (bitte alle Felder ausfiillen)
Beschaftigungsgrad in Prozenten: %
Effektiver Bruttojahreslohn: CHF
Bisheriger Arbeitgeber:
Bisherige Vorsorgeeinrich-
tung:
6 Anderung Lohndaten per (Zutreffendes markieren; Felder 1 od. 2 und 3 oder/und 4 markieren)
DErhéhung DSenkung Ddes Beschaftigungsgrades  und/oder Ddes Bruttolohnes
Neuer Beschéaftigungsgrad in Prozenten: %

Effektiver neuer Bruttojahreslohn: CHF

7 Austritt per (bitte entsprechenden Austrittsgrund markieren; max. 1 Feld markieren)

DSteIIenwechseI |:| Krankheit DWegzug ins Ausland

DAufgabe der Erwerbstatigkeit DSenkung des Bruttolohnes unter Eintrittsschwelle

8 Abmeldung per (bitte entsprechenden Abmeldungsgrund markieren; max. 1 Feld markieren)
DVorzeitige Teilpensionierung % DOrdentIiche Pensionierung (Alter 65)

|:| Vorzeitige Pensionierung |:| Todesfall am ﬁ?:gi';?en;!i: Ziﬂsmﬁizr%ﬁiﬁ%ig# ?ﬁitmg%

Firmenname / Stempel

Kontaktperson / Unterschrift
Ort, Datum Tel.Nr./e-mail fur Riickfragen
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