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                                                                      MUTATIONS-MELDUNG 
 

Arbeitgeber(in): 
 

 
Anschluss-Nr. 

  
 

 
Name, Vorname 

  
 

 
Adresse 

  
 

 
PLZ / Ort 

  
 

 
Zuständige Kontaktperson 

  
 

 
Versicherte Person: 
 

  

 
Name, Vorname 

  
 

 
AHV-Nummer bisher 

  
 

 
Mutation: (nur die entsprechenden Änderungen ausfüllen) 
 

 
Wohnadresse neu 

  
 

 
seit: 

 
 
Zivilstand neu 

  verheiratet 
 geschieden 
 verwitwet 

 
 
seit: 

 
Name, AHV-Nr. neu 

  
 

 
 

  
Name, Vorname Ehegatte 

  
 

 
 

 
Beschäftigungsgrad neu 

  
in % 

 
gültig ab: 

 
AHV-Lohn neu 

  
Fr. 

 
gültig ab: 

 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 

  
 
Stempel und Unterschrift: 
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