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ANTRAG AUF RÜCKWIRKENDE ÄNDERUNGEN

Eintritt in die sgpk ab        .....................................................
Lohnänderung ab            ..........................................................

Austritt aus der sgpk per .......................................  

Änderung infolge Todesfall           .......................................

Arbeitgeber ..............................................................................................................................  

Adresse des Arbeitgebers ........................................................................................................  

Name .............................................................. Vorname .....................................................  

Adresse ...................................................................................................................................  

Personalnr. ..................................................... Sozialvers.-Nr. .............................................

Geburtsdatum .................................................  weiblich  männlich 

Grund der Änderung
 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

 .......................................................................  ...................................................................  
Ort / Datum Kontaktperson / Unterschrift 

 Lohn Fr.         ........................

 Lohn Fr.         ........................

 gestorben am         ........................

Personalien

Arbeitgeber
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