
PPEERRSSOONNAALLSSTTAAMMMMBBLLAATTTT ¨ Eintritt 
 ¨ Austritt 
 ¨ Mutation 
 
 
Name:     .......................................................................................... 
 
Vorname:    .......................................................................................... 
 
Berufsbezeichnung:   .......................................................................................... 
 
Adresse:    .......................................................................................... 
 
PLZ, Ort:    .......................................................................................... 
 
Geburtsdatum:   .......................................................................................... 
 
AHV-Nummer:   .......................................................................................... 
 
Geschlecht:    .......................................................................................... 
 
Nationalität:    .......................................................................................... 
 
Heimatort:  .  .......................................................................................... 
 
Zivilstand:    .......................................................................................... 
 
Kinderzulagen: 

Name 1. Kind / Geburtsdatum: .......................................................................................... 

Name 2. Kind / Geburtsdatum:. .......................................................................................... 

Name 3. Kind / Geburtsdatum: .......................................................................................... 
 
Abteilung / KST / Arbeitsort  .......................................................................................... 
 
Quellensteuerpflichtig:  ¨ ja   ¨ nein 
 
Eintritt:  Austritt:  .......................................................................................... 
 
Monatslohn:    .......................................................................................... 
 
Pauschale Spesen: Typ  .......................................................................................... 
 
Pauschale Spesen: Typ  .......................................................................................... 
 
Stundenlohn:    .......................................................................................... 
 
PK/BVG Beitrag 
Anmeldung:    .......................................................................................... 
 
Lohnauszahlungsart:   ¨ Check  ¨ Bank 

Name der Bank oder PC-Konto .......................................................................................... 

PLZ / Ort:    .......................................................................................... 

Clearing Nr.:    .......................................................................................... 
 
Konto Nummer:   .......................................................................................... 
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