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Eintrittsmeldung
Name           Stiftung Nr.

 
Name     Ort     Vertrag Nr.

   /
Name     Vorname     Versichertennummer

  
Strasse, PLZ und Ort         Geburtsdatum  Geschlecht

    m   w

  ledig    verheiratet   geschieden   verwitwet
     in eingetragener   in gerichtlich aufgelöster  in durch Tod aufgelöster
     Partnerschaft   Partnerschaft   Partnerschaft

Datum der Eheschliessung/ Geburtsdatum des Ehegatten/ Unterhaltspflicht
Eintragung der Partnerschaft eingetragenen Partners

    Ja   Nein

  Geistlicher

  deutsch     französisch    italienisch    englisch

Eintritt in die Firma      Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung

 
Jahreslohn (AHV) CHF (immer auf ein volles Jahr hochgerechnet)  Beschäftigungsgrad in %

 
Ist die zu versichernde Person voll arbeitsfähig?    Ja   Nein

Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung   (bitte Kopie der Freizügigkeitsabrechnung beilegen)

Gesundheitsvorbehalt?       Ja   Nein

Wurde bereits ein Vorbezug bzw. eine Verpfändung für
Wohneigentum beansprucht?       Ja   Nein

Stiftung

Arbeitgeber

Angaben über 
die zu ver-

sichernde Person

Zivilstand

Sprache

Angaben über 
das Arbeits-/

Vorsorgeverhältnis

Angaben über 
die bisherige

Vorsorge

Pensionskasse für Angestellte der
röm.-kath. Kirchgemeinden
des Kantons Zürich
c/o Allvisa Services AG
Postfach
8027 Zürich
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Datum       Stempel und Unterschrift der Stiftung/Firma

 

Unterschrift

Senden an Pensionskasse für Angestellte der   Telefon: 052 208 92 77
röm.-kath. Kirchgemeinden     E-Mail: zhkath@allvisa-services.ch
des Kantons Zürich
c/o Allvisa Services AG
Postfach
8027 Zürich
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