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Zivilstand neu
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[lin eingetragener Partnerschaft

[Jin gerichtlich aufgeldster
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Name neu

Versichertennummer

Jahreslohn neu CHF Giltig ab

Beschaftigungsgrad neu

Giltig ab

Jahreslohn neu CHF

Plan/Kategorie neu

Giiltig ab

Jahreslohn neu CHF

[l mit Unterstitzungspflicht
DWegfaII Unterstutzungspflicht .

Giltig ab
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