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Anschluss an die Sozialversicherungen für nicht GAV-pflichtiges Personal [freiwilliger Anschluss] 
Zusätzlich zu dem/den Anschlussvertrag(en) möchte das Unternehmen sein Personal, das nicht den verschiedenen GAVs unterliegt, gemäss 
folgender Liste anschliessen: 

                     

/den   

   
                                              Versicherten- 

Name                           Vorname                     Geboren am             AHV-Nr.                      Beruf*              kategorie**    PKBW  RETABAT KTG 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 
 
 
* obligatorische Angabe 
** Versichertenkategorie: 1) Geschäftsführung | 2) administratives Personal | 3) technisches Personal| 4) Kantinen- und Reinigungspersonal 
 
Dokument ausgefüllt, datiert und unterzeichnet an uns zurücksenden, als Anhang an den/die Anschlussvertrag/e. 
 

Ort/Datum        Unterschrift jener Person(en) die das Unternehmen verpflichtet/en 
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