wevill

RETABAT

Anschlussvertrag

zwischen der Frihpensionskasse des Bauhauptgewerbes (RETABAT) mit Geschaftssitz in Sitten und der Firma

Firmenbezeichnung | l

Adresse |
Ort, PLZ
Tel. - Fax
E-Mail

fur die Zustellung Ihrer vertraulichen Personaldaten

Bankverbindung oder Postcheck-Nr. | |

Name der fur die Firma haftbaren Personen [Verwalter, Inhaber, Teilhaber (AG, GmbH, SNC)]
Herr / Fraul | geborenam AHV-NF. | |

Herr / Frau | | geboren am AHV-Nr. | |

Tatigkeitsbereich der Firma |

1. Anschluss | Anderung
Hiermit und mit der Zustimmung seines Personals erklart die oben erwahnte Firma folgendes

der RETABAT auf den (Tag, Monat. Jahr)| _ |beizutreten
D die Anderung des Firmensitzes oder der Adresse

Rechte und Pflichten liegen dem Reglement, welches zum zuvor genannten Datum gultig ist, zugrunde und
sind integrierter Bestandteil des vorliegenden Anschlussvertrages.

2. Versicherungspflichtiges Personal
Die dem GAV-RETABAT unterstellten Lohnbeztiger [obligatorisch]

Chef — Direktor, dem GAV-RETABAT nicht unterstellt
Die nicht dem GAV-RETABAT unterstellten Lohnbezlger der Verwaltung
Die nicht dem GAV-RETABAT unterstellten Lohnbeziiger des technischen Personals

LOOLE]

Die nicht dem GAV-RETABAT unterstellten Lohnbezlger der Kantine und des Reinigungsdienstes

Anzahl der versichernden Personen (am Tag der Unterschrift)

Gesamt zu versichernde Lohnmasse / in CHF (am Tag der Unterschrift)

Geschatzte Lohnmasse fur das Folgejahr / in CHF

3. Inkrafttreten
Durch die Unterzeichnung des vorliegenden Anschlussvertrages erklért die Firma, dass sie das Reglement
gelesen, die Verfligungen verstanden hat und seinem Inhalt sowie den evtl. im Verlaufe der Vertragsdauer
eintretenden Reglementsanderungen zustimmt.

Ort / Datum | Sitten, den |

Unterschrift der verpflichteten Person(en) RETABAT

Ausgetlillt, datiert und unterzeichnet an uns zurdickzusenden.

RETABAT — Frithpensionskasse des Baugewerbes
Rue de I’Avenir 11 - Postfach 62 - 1951 Sitten

+41 [0] 27 327 32 43 | www.ave-wbv.ch | info@ave-wbv.ch



	Adresse: 
	Ort, PLZ: 
	Tel: 
	 - Fax: 

	E-Mail: 
	Firmenbezeichnung: 
	Bankverbindung: 
	Frau1: 
	Frau2: 
	Tätigkeitsbereich: 
	beitritt: Off
	Tag,Monat,Jahr: 
	Änderung Adresse: Off
	Lohnbezüger: Oui
	Direktor: Off
	Verwaltung: Off
	technisch: Off
	Kantine: Off
	Anzahl versicherte: 
	Lohnmasse vers: 
	Lohnmasse folg: 
	Ort-Datum: 
	Unterschrift Unter: 
	Sitten, den: 
	RETABAT: 
	geboren am 1: 
	geboren am 2: 
	AHV Nr: 
	 1: 
	 2: 



