Vorname Name
Gemeindeausgleichskasse Ort

Strasse
Strasse

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Meldung einer/s neuen ArbeitnehmerIn

Sehr geehrte Damen und Herren

Seit (Datum einfügen) arbeitet ein/e neue/r MitarbeiterIn bei mir. Der AHV-Ausweis liegt bei. Die Lohnsumme beträgt neu monatlich ca. (Lohnsumme einfügen) brutto.

Meine Mitglieder-Nr.: (Nummer einfügen)

Meine Abrechnungsnummer: (Nummer einfügen)


Mit freundlichen Grüssen

(Vorname, Name)
Beilagen erwähnt

