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Somiahersicherung www.Sva-ag.ch

sachbearbeilung:

Direkteahl:
Muster AG
Postfach
5001 Aarau

19.07.2010

Versicherungsnachwels der AHV-IV

Sehr geehrie Dame, Sehr gaehrter Harr

Dieser Versicherungznachweis belegt, dass folgende Ferson ordnungsgeméass bel unserer
AHV-Ausgleichskasse angemeldet ist;

Mama: Siebenthal

Womame: Angelika

Geburtsdatum  01.10.1971

Versicherennummer 756.1234.5678.90

Datum Stellenantritt bzw. Beginn Beitragspflicht 01.11.2008

ArbaitgebarMitglied unzerer Ausgleichskasse;
Muster AG, Postfach, 5001 Aarau

Abrachnungsnumimer XXX XXX

Bitte leiten Sie dieses Dokument an die aufgefiihrie Mitarbeiterin, den aufgefiihrten Mitarbeiter weiter.
Besten Dank!

Rufen Sie uns bitte an, wenn Sie Fragen haban.

Fraundliche Grisse
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