Kantonale Pensionskasse
2.01 Versicherungen Aktive

Solothurn
Werkhofstrasse 29c, 4509 Solothurn

Telefon 032 627 89 11, Fax 032 627 89 10
2.01.03a FO Mutationsmeldung
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PERSONALIEN
VERSICHERTER
Versich.-Nr.:
     
Arbeitgeber:
     
V E R S I C H E R T E R


Name:
     
Vorname:
     



AHV-Nummer:
     
Geb.-Datum:
     



Adresse:
     
PLZ, Ort:
     


M U T A T I O N
Änderung per:
     



Betrifft:
 FORMULARKONTROLLFELD 

Namensänderung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Adressänderung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Zivilstandsänderung


 FORMULARKONTROLLFELD 

Heirat


 FORMULARKONTROLLFELD 

eingetragene Partnerschaft


 FORMULARKONTROLLFELD 

Scheidung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Neue AHV-Nummer

 FORMULARKONTROLLFELD 

Geburt



Name:
     
AHV-Nummer:
     



Adresse:
     
PLZ, Ort:
     



Zivilstand:
 FORMULARKONTROLLFELD 

verheiratet
Heiratsdatum:
     




 FORMULARKONTROLLFELD 

eingetragene Partnerschaft
Datum Eintrag:
     




 FORMULARKONTROLLFELD 

geschieden
Scheidungs-datum:
     



Name und 
Ledigenname 
Ehepartner / eingetr. PartnerIn:
     
Vorname 
Ehepartner / eingetr. PartnerIn:
     



AHV-Nr.
Ehepartner / eingetr. PartnerIn:
     
Geb.-Datum 
Ehepartner / eingetr. PartnerIn:
     



Vorname Kind:
     
Geb.-Datum Kind:
     



Vorname Kind:
     
Geb.-Datum Kind:
     



Vorname Kind:
     
Geb.-Datum Kind:
     


(
Ort, Datum:
     
Unterschrift:



BEMERKUNGEN
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