PensUnit

Austrittsmeldun J (vom Arbeitgeber auszufiillen — bitte in Blockschrift ausfllen)

1. Firma: Vertrags-Nr.:

2. Personalien der austretenden Person:

NAME: e VOINAME: oot
SHraSSE, NIl s [ 74 @ ] o N
Geburtsdatum: .......oceeiii e
Zivilstand: O ledig [ verheiratet* [ in eingetragener Partnerschaft* [] geschieden* [ verwitwet*
*Datum der Heirat / eingetragenen Partnerschaft / Scheidung / VErWItWUNG: .......ooovviiiiiiriniieeie e
3. Austritt aus Firma / Personenkreis (gem. VOrsorgeplan) Per: ...

. Durch wen wurde das Arbeitsverhéaltnis aufgeltst?
O Arbeitnehmer

O Arbeitgeber

. Der Arbeitgeber bestéatigt, dass die versicherte Person im Zeitpunkt des Austritts voll
arbeitsfahig ist bzw. war:

O ja

O nein Falls nein, Grad der Arbeitsunfahigkeit: ..............ccccceernnnne % arbeitsunfahig seit: ..................

. Bemerkung:

. Unterschrift:

Mit der Unterschrift bestatigt der Arbeitgeber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Arbeitgeber

PensUnit Sammelstiftung
Kauffmannweg 16 6003 Luzern
T+41412261515 welcome@pensunit.ch

www.pensunit.ch
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