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Eintritt – Anmeldung bei der Agrisano Pencas 

ArbeitgeberIn, Vers. Nr. / UID-Nr. / 

Name 

Adresse 

PLZ, Ort 

ArbeitnehmerIn, Vers. Nr. 
Vorname Name 

Geburtsdatum Geschlecht     m    w 

AHV-Nr. 

Adresse 

PLZ, Ort 

Telefonnr. und E-Mail-Adresse 

Zivilstand verheiratet, eingetr. Partnerschaft seit 

ledig geschieden verwitwet 

Besteht eine Invalidität? ja nein 

Datum des Eintrittes 
Beschäftigungsgrad in % 
(relevant bei Verträgen mit Berücksichtigung des Beschäftigungsgrades) 

voraussichtlicher AHV-Bruttolohn pro Monat 12x 13x 

Anstellungsvertrag voraussichtlich befristet? ja bis  nein 

Bitte um separate Meldung des definitiven Austrittes. 

Einreise aus dem Ausland ja nein 
oder 

bisherige/r ArbeitgeberIn 
Name 

Adresse, PLZ, Ort 

Besteht eine Freizügigkeitsleistung aus einer früheren Anstellung? ja nein 

bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse oder Freizügigkeitsstiftung) 
Name 

Adresse, PLZ, Ort 

Vertrags-Nr. 

Ort, Datum 

Stempel / Unterschrift 
Bitte senden an: Agrisano Pencas, Laurstrasse 10, 5201 Brugg 
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