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Mutationsmeldungen
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[0 Austritte von Arbeitnehmer/in (mit Kind/ern)
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[0 Anderweitige Mutationen Arbeitnehmer/in

Griinde: Unbezahlter Urlaub, Krankheit, Unfall, Schwangerschaft, Tod (Zulagen werden noch wéhrend des
laufenden und der nédchsten drei Kalendermonate bezahlt)
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[0 Anderweitige Mutationen Kind betreffend

Griinde: Vorzeitiger Schulaustritt, Studienabbruch oder -unterbruch, Auflésung Lehrverhéltnis, Anderung bzgl.
Bezugsberechtigung infolge Scheidung, gerichtliche Trennung, Gerichtsurteil, Todesfall
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[0 Anderweitige Mutationen divers

Grinde: Filialwechsel, Scheidung, etc.
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Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber, Stempel



