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Mutationen
von Personaldaten

MELDEFORMULAR ARBEITGEBER

PKSH

Name des Arbeitgebers:

Arbeitgeber-Nr.

Versicherten-Nr.

Personal-Nr. (sofern notwendig)

Name: Vorname:

Bisheriger Name:

Name neu (nach Heirat oder Scheidung):
Adressmutation ab:

Neue Adresse:
Zivilstandsanderung
Verheiratet Datum:
Eingetragene Partnerschaft Datum:
Geschieden Datum:
Aufl6sung einer eingetragenen Partnerschaft Datum:
Verwitwet Datum:

Ort und Datum

01.01.2023 / Formular Mutation von Personaldaten

Unterschrift des Arbeitgebers
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