GEWERBE =PENSIONSKASSE

Arbeitgeber Vertrags-Nr.

Arbeitsunterbriiche (Unterbruchs- und Wiederaufnahme-Meldungen)

W= Datum -
Name Geburtsdatum ) . ) Vollstindig
Wiedereintr. 1. Arbeitstag arbeits-
Pers.Nr. Datum AHV-Jahreslohn  |fahig Ja/Nein
Vorname AHV-Nummer U = Unterbruch letzter Arbeitstag
Ort/Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber

gegrindet und H\ DR.WECHSLER & PARTNER . . .
verwaltet von Experten fiir berufliche Vorsorge AG Hauptstrasse 105 4147 Aesch info@gewerbepensionskasse.ch www.gewerbepensionskasse.ch  Tel. 061 756 60 70

\



	Text1: 
	Text2: 
	PersNrRow1: 
	VornameRow1: 
	AHVNummerRow1: 
	U  UnterbruchRow1: 
	Datum letzter ArbeitstagRow1: 
	AHVJahreslohnRow1: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow1: 
	VornameRow2: 
	AHVNummerRow2: 
	VornameRow3: 
	AHVNummerRow3: 
	U  UnterbruchRow2: 
	Datum letzter ArbeitstagRow2: 
	AHVJahreslohnRow2: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow2: 
	AHVNummerRow4: 
	AHVNummerRow5: 
	U  UnterbruchRow3: 
	Datum letzter ArbeitstagRow3: 
	AHVJahreslohnRow3: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow3: 
	AHVNummerRow6: 
	PersNrRow4: 
	VornameRow7: 
	AHVNummerRow7: 
	U  UnterbruchRow4: 
	Datum letzter ArbeitstagRow4: 
	AHVJahreslohnRow4: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow4: 
	VornameRow8: 
	AHVNummerRow8: 
	PersNrRow5: 
	VornameRow9: 
	AHVNummerRow9: 
	U  UnterbruchRow5: 
	Datum letzter ArbeitstagRow5: 
	AHVJahreslohnRow5: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow5: 
	VornameRow10: 
	AHVNummerRow10: 
	PersNrRow6: 
	VornameRow11: 
	AHVNummerRow11: 
	U  UnterbruchRow6: 
	Datum letzter ArbeitstagRow6: 
	AHVJahreslohnRow6: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow6: 
	VornameRow12: 
	AHVNummerRow12: 
	PersNrRow7: 
	VornameRow13: 
	AHVNummerRow13: 
	U  UnterbruchRow7: 
	Datum letzter ArbeitstagRow7: 
	AHVJahreslohnRow7: 
	Vollständig arbeits fähig JaNeinRow7: 
	VornameRow14: 
	AHVNummerRow14: 
	undefined: 
	VornameRow6: 
	VornameRow5: 
	PersNrRow3: 
	PersNrRow2: 
	VornameRow4: 


