
 

 
 
 

 

  

Bitte ausfüllen und senden an ► 

 

Austrittsmeldung 

Formular zur Abmeldung von Mitarbeitenden 

Die Arbeitgebenden sind verpflichtet, uns Dienstaustritte unverzüglich zu melden. Besonders wichtig ist 
diese Meldung, wenn der betreffende Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin Familienzulagen beanspruchen 
konnte. 

Es gibt 3 Möglichkeiten; bitte wählen Sie Ihre bevorzugte Variante: 

 Verwenden Sie dieses Formular und verschicken Sie es per Post. 

 Senden Sie eine eMail an vr@aza.ch. Ihre eMail muss mindestens die unten ersichtlichen Angaben enthalten. 

 Melden Sie uns den Dienstaustritt elektronisch via «PartnerWeb». 

Alles Weitere dazu finden Sie unter www.aza.ch ►PartnerWeb. 

 

Angaben zum Mitarbeiter / zur Mitarbeiterin 

Familienname  ...........................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ...........................................................................................................................................................................  

AHV-Nummer  ..................................................................................  

Datum des Dienstaustritts  ..................................................................................  

anzugeben ist das Ende des Lohn-  
 und/oder Familienzulagen-Anspruchs! 

 

Angaben zum Arbeitgeber

Abrechnungsnummer  ..................................................................................  

Firmenname + Ort  .........................................................................................................................................................................  

Kontaktperson + Telefon  .........................................................................................................................................................................  

eMail-Adresse  .........................................................................................................................................................................  

Datum 

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

Unterschrift des Arbeitgebers (nur nötig, wenn auf dem Postweg eingereicht) 

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

 

http://www.aza.ch/partnerweb
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