
PENSIONSKASSENSTIFTUNG der schweiz. Landwirtschaft 

FONDATION DE LA CAISSE DE PENSIONS de l'agriculture suisse 

Postfach, 5201 Brugg, Tel. 056  462 51 33 - FAX 056 461 71 06 

 AUSTRITTSMELDUNG
 

             ) ArbeitgeberIn (N°  

Name, Vorname  ...........................................................................................  

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

PLZ, Ort  ...........................................................................................  

 

          ) ArbeitnehmerIn (N°  

Name, Vorname  ...........................................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................................  

AHV-Nr.  ...........................................................................................  

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

PLZ, Ort  ...........................................................................................  

Heiratsdatum: .................................... und/oder Scheidungsdatum:  .............................................  

 ledig oder verwitwet 

Datum des Dienstaustrittes   ...........................................................................................  

Wird die Person im darauf folgenden Jahr wieder bei Ihnen arbeiten?  ja  nein 

 

 

 Neue/r ArbeitgeberIn

Name, Adresse  ...........................................................................................  

PLZ, Ort  ...........................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................  

 

 Neue Pensionskasse
 Adresse angeben) (Bitte genaue

Name und Adresse  ...........................................................................................  

Bankverbindung  ...........................................................................................  
(IBAN erforderlich!)  

Postcheckkonto  ...........................................................................................  

Vertrags-Nr.  ...........................................................................................  

 

Ort, Datum  ...........................................................................................  

Unterschrift ✘ .......................................................................................... 

Dieses Formular ist zu senden an: Pensionskassenstiftung der schweiz. Landwirtschaft, Postfach, 5201 Brugg 


	AUSTRITTSMELDUNG

	1: 
	2: 
	3: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	5: 
	Heiratsdatum: 
	undoder Scheidungsdatum: 
	ledig oder verwitwet: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	1_5: 
	2_5: 
	undefined: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off


