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Austrittsmeldung 
 

 
Personalien 
 
Name: ………………………………………………. Vorname: ………………………….…………..……… 

Adresse: ………………………………………………. PLZ / Ort: ……………………….…………..………… 

AHV-Nr: …………………………………………….. Geburtsdatum: ……………………………………………… 
 

 
Austritt 
 
Austrittsdatum: ………………………………………………………………… 
 
 
Austritt aus:  gesundheitlichen Gründen 
  anderen Gründen 
 
 
Neuer Arbeitgeber: ………………………………………………………………… 
 
Neue Vorsorgeeinrichtung: ………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………… 
 
 

Diese Meldung ist unverzüglich nach Bekanntwerden der Pensionskasse Uri (PK Uri) zuzustellen. Die PK Uri 
weist auf Artikel 41 der Verordnung über die PK Uri hin: Wird die Überweisung der Freizügigkeitsleistung auf-
grund einer verspäteten Austrittsmeldung durch den Arbeitgebenden, nicht valutagerecht ausgeführt, können dem 
meldungspflichtigen Arbeitgebenden die daraus resultierenden Zinskosten in Rechnung gestellt werden. 

 

 
 
Bemerkungen ………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 
 
………………………………………… …………………………………………………………………………. 
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