
 
 

 

 

ÆNDRINGSBILAG KUN TIL BRUG FOR MANUELLE INDBERETTERE 
 

 

 
Arbejdsgiver  Forvaltningskontonr. 

   

 

CPR.nr.  Policenr.   Navn   

     
 

  Ændring  Gældende fra 
  (udfyldes af arbejdsgiveren)  (udfyldes af arbejdsgiveren) 

Løntrin     

     

Kvote       

     

Årlig pensionsgivende løn     

     

Månedligt pensionsbidrag     

     

Regulering af tidligere pensions-     

bidrag (samlet beløb)     

     

Reguleringen for perioden(erne)     

     

Orlov med pensionsalderoptjening      

     

Genindtræden efter endt orlov     

   
 

 

 

 

 

 

 

            

 

______________________________________ _____________________den_______________ 
        

                 (arbejdsgiverens underskrift) 
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