PENSIONSKASSEN ST”:TUNG der schweiz. Landwirtschaft
FON DAT'ON DE LA CAISSE DE PENSIONS de I'agriculture suisse

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

AUSTRITTSMELDUNG

Arbeitgeberln (N° )

NaME, VOINaME

AT E
PLZ, O t

Arbeitnehmerln (N° )

NaME, VO NaAME

GEDUMSAatUM e
AV N, ettt
AAIESSE e
PLZ, Ot e

Heiratsdatum: ... und/oder Scheidungsdatum: ............coooiiiiiiiiiii
O ledig oder verwitwet

Datum des DiensStauStitteS

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

Neue/r Arbeitgeberin

NaME, AN e
PLZ, Ot

TRl ON

Neue Pensionskasse

(Bitte genaue Adresse angeben)
Name UNd AdreSSe

BankverbindUNG e
(IBAN erforderlich!)

POSTCNECKK ON O e

Vertrags-Nr.

Ot DatUM

Unterschrift x ..........................................................................................

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