2 kvKAl

) Kantonale Versicherungskasse
Geschaftsstelle ¢ Appenzell Innerrhoden
Gerbestrasse 4
9050
Appenzelll

Telefon +41 71 788 92 91
kvk@ai.ch
www.kvkai.ch

Austrittsmeldung Kantonale Versicherungskasse

Angaben zur Person

Name

(bei Verheirateten oder Verwitweten auch Name vor der Heirat)

Vorname

(bitte Rufname zuerst anfiihren)

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Strasse Nr.
PLZ / Ort

Angaben zum Austritt

Austrittsdatum

Arbeitgeber

Beruf / Tatigkeit

neuer Arbeitgeber

neue Pensionskasse

Post- oder Bankkonto der
neuen Pensionskasse

Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers

(bitte nicht ausfillen)
Daten sind fur Weiterverarbeitung
vollstandig Visum:

Al 028.0-8-218565
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