Mutationsmeldung

[ ] zivilstandsanderung [ ] Pensionierung

Angeschlossenes Unternehmen
Kategorie
Name und Vorname versicherte Person

Adresse

Sozialversicherungsnummer 756 .

GEMINI

GEMINI Sammelstiftung
c/o Avadis Vorsorge AG
Josefstrasse 53

8005 Zurich

T 058 585 33 00

F 058 585 25 24
gemini-sammelstiftung.ch

[ ] Todesfall

Pensionierung

Pensionierungsdatum (Tag, Monat, Jahr)
Rente [ ]  Kapital []
Zahlstelle (PC-/Bankkonto)

Bankadresse

Todesfall

Todesdatum (Tag, Monat, Jahr)

Todesursache: [ ] Krankheit [_] Unfall

Beilagen: Todesschein und Kopie des nachgetragenen Familienbtichleins

Zivilstandsénderung

[ ] Heiratsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Beilage: Kopie Familienausweis (Auszug aus dem schweiz. Zivilstandsregister)

[] Scheidungsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Beilage: Kopie des rechtskraftigen Scheidungsurteils

Ort und Datum

Firmenstempel und Unterschrift

Formular zuriicksetzen
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