	
	[image: image1.jpg]EVO R sammelstiftung 2.saule






Saisonnierblatt / Unbezahlter Urlaub ohne Vorsorgeschutz
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Bankverbindung
Bank
     

Adresse
     

Kontaktperson
     

Telefon
     

Bankennummer
     

BC-Nummer
     


Firma
Firma-Nummer
     

Name
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Personalliste

	AHV-Nummer
	Name und Vorname
	Austritt
	Eintritt
	Mutmasslich-er Jahreslohn
	BG*

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	     
	  


* BG: Beschäftigungsgrad nur angeben, wenn der Koordinationsabzug reduziert werden soll.
Austritt: Sind die Mitarbeiter gemäss Personalliste gegenwärtig krank oder invalid?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Eintritt: Sind die Mitarbeiter gemäss Personalliste gegenwärtig voll erwerbsfähig?
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein
Ort, Datum
Angeschlossene Firma (Stempel/Unterschrift)
           



	Vollständig
	Erfassung
	Schlusskontrolle



	
	Datum


	Visum
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