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Eintrittsmeldung

Name Vorname

SVN Geburtsdatum
Zivilstand Sprache
Geschlecht Nationalitdt
Betriebsnummer Personal-Nr.

Betriebsname

Eintrittsdatum

Wohnadresse

Adresse PLZ/Ort

Ehegattin oder Ehegatte bzw. eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner

Name Vorname

Zivilstand gliltig ab Geburtsdatum

Anstellungsbedingungen

|ahresgehalt* CHF Beschaftigungsgrad %
*AHV-beitragspflichtiges Jahresgehaltinkl. 13. Monatslohn

Bezieht die oder der Mitarbeitende eine Invalidenrente der Eidg. IV, befindet sie oder er sich in einer Wie-
dereingliederungsmassnahme oder sind IV-Abklarungen im Gange?

OJa [ONein

Bemerkungen

Datum Ausgefiillt von

Damit der Eintritt korrekt verarbeitet werden kann, mussen alle Felder im jeweiligen Bereich, wenn zu-
treffend, ausgefillt werden.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: mutationen@bpk.ch

Schlaflistrasse 17 - Postfach - 3000 Bern 22 - Telefon 0316330000 - www.bpk.ch - info@bpk.ch



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Sprache: 
	Nationalität: 
	Personal-Nr: 
	Betriebsname: 
	Eintrittsdatum: 
	Adresse: 
	PLZ / Ort: 
	Name1: 
	Vorname1: 
	Zivilstand ab: 
	Geburtsdatum1: 
	AHV Jahresgehalt: 
	Beschäftigungsgrad: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Bemerkungen: 
	Datum: 
	Ausgefüllt von: 
	Betriebsnummer: 
	Geschlecht: 
	Zivilstand: 
	SVN (AHV): 


