Eingaben I6schen

Neue Steig 15, Postfach, 9102 Herisau
Tel. 071 354 51 51
www.sovar.ch, beitraege@sovar.ch

Sie kénnen dieses Formular am Computer ausfullen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Inrem Computer und 6ffnen
Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfillen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).

Sozialversicherungen AHV ¢ IV
Appenzell Ausserrhoden '

Mitglied

Abrechnungs-Nummer

Lohndeklaration
1 2 3 4 5
Versicherten-Nummer Name/Vorname Geburtsdatum | VG Beitrags- | Beitragspflichtige
(in alphabetischer dauer Lohnsumme
Reihenfolge) Geschlecht
m/w von bis
Seitentotal
Total Lohnsummen
6 7 8 9 a) 9b)
Periode AHV-pflichtig FLG-pflichtig FAK-pflichtig ALV-pflichtig ALV-pflichtig
bis CHF 148200 tber CHF 148200

Wir sind einer registrierten BVG-Vorsorgeeinrichtung angeschlossen

Wenn Ja, Name der Vorsorgeeinrichtung:

Wenn Nein, Begrindung:

Wir bestétigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit dieser Lohndeklaration.

Kontaktperson
Telefonnummer

E-Mail

Jahresabrechnung / 12.2017

(] Ja

[] Nein

Datum

Unterschrift




	FormReset: 
	hintergrund: Sie können dieses Formular am Computer ausfüllen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Ihrem Computer und öffnen Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfüllen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).
	jahresabrechnung: 
	mitglied1: 
	mitglied2: 
	abrechnungsnummer: 
	1_adresse_1: 
	1_adresse_2: 
	1_adresse_3: 
	1_adresse_4: 
	1_adresse_5: 
	AHVnr: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Name: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Geburtsdatum: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Geschlecht: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Code: 
	0: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]


	Von: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Bis: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Pflichtig: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	5a_0: Off
	Zulage: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	5a_1: Off
	5a_2: Off
	5a_3: Off
	5a_4: Off
	5a_5: Off
	TotalPflichtig: 
	0: 0

	TotalKiZu: 
	0: 0

	Periode: 
	TotalFLG: 
	0: 

	TotalFAK: 
	0: 

	TotalALV: 
	0: 

	TotalALV2: 
	0: 

	bvg: Off
	name_vorsorge: 
	begruendung: 
	kontaktperson: 
	telefonnummer: 
	email: 
	datum: 


