
Personalvorsorgekasse Obwalden, Museumstrasse 3, Postfach, 6061 Sarnen info@pvow.ch 

Mutationsmeldung Arbeitgeber 

 

Arbeitgeber 

Mutationsgrund 
☒ Eintritt ☐ Gehaltsänderung

☐ Wiedereintritt nach unbezahltem Urlaub

☐ Adressänderung ☐ Zivilstandsänderung

☒ Austritt infolge Stellenwechsel ☐ Austritt da Gehalt unter Mindestlohn sinkt

☐ Austritt Ende Lohnfortzahlung ☐ Pensionierung

Versichertendaten 
Name Vorname 

Adresse PLZ Ort 

Geburtsdatum Geschlecht ☐ weiblich ☐ männlich

AHV-Nummer E-Mail

Zivilstand ☐ ledig ☐ verheiratet / eingetragene Partnerschaft seit
☐ verwitwet ☐ geschieden / aufgelöste Partnerschaft

Name nach Heirat / Scheidung 

Eintritt 
Versicherungsbeginn befristet bis 

Wahl der Vorsorgestufe (durch Mitarbeitende) * ☐ Vorsorgestufe 1 ☐ Vorsorgestufe 2

* Falls nicht bekannt, gilt Vorsorgestufe 1, PVO meldet einen allfälligen Wechsel aufgrund des vom
Mitarbeitenden ausgefüllten "Eintritt Fragebogen".

Gehaltsdaten 
Gültig ab 

Jahresgehalt CHF  

./. Koordinationsabzug 1/3 des Jahresgehalts CHF CHF  
aber maximal CHF 

Versichertes Gehalt CHF 

Austritt / Pensionierung 
Austritt aus Personalvorsorgekasse / Pensionierung per 

Versicherte Person älter als 58: Wurde das Arbeitsverhältnis durch den Arbeitgeber aufgelöst?    ☐ ja

Abgerechnete Beiträge im laufenden Jahr Arbeitnehmer Arbeitgeber 

Risikobeitrag CHF CHF 

Sparbeitrag CHF CHF 

Beiträge auf freiwillig versichertem Gehalt CHF 

Total CHF CHF 

Total AN-/AG-Beiträge CHF 

Bei Austritt voll arbeitsfähig? ☐ ☐  Nein

Bemerkungen 

Ort und Datum Unterschrift 

PVO 
Personal 
Vorsorgekasse 
Obwalden
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