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► Besitzen alle Angestellten einen 
Versicherungsausweis AHV·IV? 

 JA 

 NEIN   Wie viele Anmeldeformulare  

werden benötigt?  ...........................................................  

 Tips zur administrativen Entlastung 

►  Anmeldeformulare können auch ab unserer Webseite www.aza.ch ( Dienstleistungen  AHV) heruntergeladen werden. 

► Firmen mit einer Personalfluktuation ab etwa 10 pro Jahr empfehlen wir, Diensteintritte und -austritte über unsere Internet-
Plattform «PartnerWeb» zu melden. 

► Das «PartnerWeb» bietet eine Reihe weiterer Funktionen, die einen elektronischen (medienbruchfreien) Geschäftsverkehr 
zwischen Arbeitgebern und Ausgleichskasse ermöglichen. 

 

6 Bestätigung und Unterschrift 

Mit der Unterzeichnung wird bestätigt, dass sämtliche Fragen wahrheitsgetreu beantwortet wurden. 

 ..................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................  

Ort / Datum  Firmenstempel / Unterschrift 

 

 
 
 

 Ergänzungen, Bemerkungen, Erklärungen, Fragen, Wünsche usw. 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 AHV-pflichtige Jahreslohnsumme 
 (mutmassliche) 

 CHF   ........................................................................ 

Die Angaben links 
dienen als 

Berechnungs-
grundlage für die 
Akontobeiträge 

(und Akonto-
gutschriften) 

 

   

 ALV-pflichtige Jahreslohnsumme 
 (mutmassliche) [bis CHF 148'200 pro Person+Jahr] 

 ALV 2-pflichtige Jahreslohnsumme 
 (mutmassliche) [ab  CHF 148'201 pro Person+Jahr] 

 

CHF  
 

 CHF 
 

  ........................................................................ 
 
 
          ......................................................................... 
 
 

   

FAK-pflichtige Jahreslohnsumme 
(prinzipiell identisch mit der AHV-Lohnsumme)  CHF   ....................................................................... 

   
   

► Familienzulagen (Kinder- & Ausbildungszulagen) 
 (mutmassliches Jahresbetreffnis)  CHF   ....................................................................... 

Falls Familienzulagen ausgerichtet werden: Wie viele Anmeldeformulare werden benötigt?  ...........................................................  
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