
L u z e r n e r G e m e i n d e p e r s o n a l k a s s e
Menznauerstrasse 17  6110 Wolhusen  Tel. 041 490 42 42  E-Mail: info@lgk-luzern.ch  www.lgk-luzern.ch 

Mutationsmeldung 

1. Arbeitgeber __________________________________________________ 

Kontaktperson für Rückfragen:  ______________________________________________________________  

Telefon-Nr. und E-Mailadresse:  ______________________________________________________________  

2. Versicherte Person

Anrede:   Herr           Frau AHV-Nr:  ______________________________________  

Name: _______________________________ Vorname:  ______________________________________  

Adresse: _______________________________ PLZ und Ort:  ______________________________________  

Geburtsdatum: _______________________________ E-Mailadresse:  ______________________________________ 

Tel.-Nr. Geschäft:  _______________________________ Tel.-Nr. Privat:  ______________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

  verheiratet   geschieden   verwitwet 
  eingetragene Partnerschaft   Konkubinat 

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

3. Lohnmutation

Lohnänderung ab: 

AHV-pflichtiger Jahreslohn: 

Arbeitspensum in Prozent: 

4. Zivilstandsänderung

Neuer Zivilstand: 

Zivilstandsänderung ab: 

Neuer Name: 

5. Adressänderung

Adressänderung ab: 

Neue Adresse: 

Ort und Datum: 

Stempel und Unterschrift Arbeitgeber: 

01.2023

 ______________________________________________________________  
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