
Geno Pensionskasse VVaG, Karlsruhe
Lauterbergstr. 1	
76137 Karlsruhe	

Änderungsanzeige

Meldung durch:

Vertragsbetriebs-Nr.:
Firmenname und -ort:

Versicherten-Nr.:

Änderungsanzeige 

Stand: November 2025

per Fax:	 (0721) 352-1654
per E-Mail:	info@geno-pensionskasse.de

Geno Pensionskasse VVaG, Karlsruhe 	 Telefon: 0721 352-1313 
Lauterbergstraße 1, 76137 Karlsruhe	 Fax: 0721 352-1654
Homepage: www.geno-pensionskasse.de 	 E-Mail: info@geno-pensionskasse.de

Ende der Beitragszahlung zum:

Wiederaufnahme der Beitragszahlung zum: 
(Bitte Beitragsmeldung beifügen!)

Sonstiges:

Datum:

Änderung des Familienstandes:

Name Ehepartner:

Geburtsname und -datum Ehepartner:

verheiratet geschieden verwitwet seit:

wegen: Elternzeit Krankheit Kündigung Rentenbeginn

Unterschrift/Stempel
	 Vertragsbetrieb/Mitglied/Rentner

Name: Vorname:

Telefon privat: Telefon geschäftl.:

E-Mail privat: E-Mail geschäftl.:

Anschrift: Anschrift NEU:

Vertragsbetrieb Mitglied/Rentner

Hinweis zum Datenschutz:
Ihre persönlichen Daten verarbeiten wir gem. den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG). Nähere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.geno-pensionskasse.de.
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