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Anmeldung einer moglichen Invaliditat

| 1. Personalien

Name Vorname

Geb. Datum Lohn-Nr.

Kontoangaben/Name Bank

IBAN-Nummer

Quellensteuerpflicht ja [Inein

Angaben Kinder unter 18 Jahren bzw. unter 25 Jahren sofern noch in Ausbildung

Name Vorname Geb. Datum
Name Vorname Geb. Datum
Name Vorname Geb. Datum

Geschlecht Ldw [Cm
Geschlecht Ldw [Cm
Geschlecht [ Jw [ m

| 2. Angaben zur Arbeitsunféhigkeit

Beginn Arbeitsunfahigkeit

Grad Arbeitsunfahigkeit in %

unfall [JKrankheit

Austrittsdatum

Es ist eine Anmeldung bei folgenden Versicherungen erfolgt:

[COKrankentaggeldversicherung (Gesellschaft)

[unfallversicherung (Gesellschaft)

[JEidg. Invalidenversicherung

| 3. Diverses

Bemerkungen

Zustandige/r Mitarbeiter/in bei Ruckfragen

Datum Unterschrift

09/2022

VERTRAULICH
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