
Austritt Mitarbeiter/in 

Abmeldung zuhanden der AHV-Kasse 

Arbeitgeber 

Name:   Abrechnungs-Nr.: 

Strasse, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Folgende/r Mitarbeiter/in ist ausgetreten: 

Bitte pro Mitarbeiter/in ein Formular ausfüllen. 

Name, Vorname:  

AHV-Nummer:  756.   Geburtsdatum: 

Strasse, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Austrittsdatum: 

Anspruch auf Familienzulagen?  ja  nein 

Änderung der Jahreslohnsumme aller Mitarbeitenden 

(gemäss Ihren Angaben werden wir die Quartals- oder Monatsrechnungen anpassen) 

AHV: CHF 

ALV: CHF 

ALV2: CHF 

Änderung gültig ab: 

Datum und Unterschrift 

Datum und Unterschrift des Arbeitgebers: 

Kennen Sie Partnerweb? 

Bei Mehrfachabmeldungen empfehlen wir Ihnen unsere Partnerweb-Plattform. Wenden Sie sich an uns, 
falls Sie noch keinen Zugang zu Partnerweb haben. Wir helfen Ihnen gerne weiter. 
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