Antrag auf Anderung der Lohnsumme

FER CIFA 106.2

GESCHATZTE LOHNSUMAME

Mitgliednummer: . - Firmenname:

Neue jahrliche Lohnsumme ab dem

Beitragspflichtiger Lohn AHV/IV/EQ CHF
Beitragspflichtiger Lohn Arbeitslosenversicherung/ALV
(Jahreseinkommen bis CHF 148'200.- pro Person/Jahr) CHF
Beitragspflichtiger Lohn Familienzulagen
CHF
Ort und Datum: Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:

AHV-Kasse des Verbandes der Westschweizer Unternehmen - FER CIFA 106.2
Spitalgasse 15 - PF - 1701 Freiburg
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