Caisses de Compensation AVS / ALFA de ['Industrie Horlogere

Meldung der gezahlten Gehalter an das Personal

Mitgliedsnummer Zeitraum der Meldung
(Jahr)
WENN IN DIESEM JAHR KEIN PERSONAL —>
Pensionskasse BVG: bei Anderung —>

Neue Pensionskasse BVG:

UVG Versicherung: bei Anderung —>

Neue UVG Versicherung:

! Bei einem Wechsel, senden Sie uns bitte eine Kopie der Anmeldebestatigung !

IN JEDEM FALL MUSS DIESES FORMULAR UNBEDINGT AUSGEFULLT, UNTERSCHRIEBEN UND AN UNSERE KASSE ZURUCKGESANDT WERDEN
(UNABHANGIG DAVON, OB SIE PERSONAL BESCHAFTIGEN ODER NICHT, ODER OB SIE IHRE LOHNERKLARUNG AUF PAPIER ODER ELEKTRONISCH UBERMITTELN)

AHV ALV

Gesamtbetrag der unterstellten Léhne

Bestatigt und nach den Bestimmungen des AHVG
(vgl. Merkblatt 2.01, www.ahv-iv.ch/p/2.01.d)

Stempel und
Datum: Unterschrift

DRUCKEN SPEICHERN ALLES LOSCHEN
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