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Sozialversicherung

Nachtrag

Lohnmeldung (Jahr bitte ausfillen)

Mit diesem Formular melden Sie uns Korrekturen und Nachzahlungen fir Léhne der vergan-
genen Jahre. Lohne des laufenden Jahres an Mitarbeitende, die nach wie vor bei lhnen tatig
sind, kdnnen Sie mit der jahrlichen Lohnmeldung bis am 30. Januar des Folgejahres melden.

1. Angaben der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers

Name der Firma:

Kontaktperson:

Kundennummer/Betreff:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Bitte fUhren Sie die Mitarbeitenden auf, bei denen sich die Lohnsumme geéndert hat. Geben Sie
nur die Differenzbetrdge an und erganzen Sie diese mit Plus (+) oder Minus (-).

Versicherten- | Name, Geburts- | Beitragsdauer | Austritts- | Aus- Differenz zur
nummer Vorname datum (TT/MM/JJJJ) | datum zahlungsjahr | gemeldeten
Lohnsumme

Wir sind einer registrierten BVG-Vorsorgeeinrichtung angeschlossen Ja Nein

Wenn ja, Name der Vorsorgeeinrichtung

Wenn nein, Begrindung
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