Caisse de compensation
Ausgleichskasse

E C A S Fribourg — Freiburg
KSVA

Impasse de la Colline 1, 1762 Givisiez
T +41 26 426 70 00 — www.caisseavsfr.ch

Abrechnungsnummer :
Name :

Strasse und N° :
Postfach :

PLZ/Ort:

AHV-LOHNABRECHNUNG FUR DAS JAHR:

KEINE LOHNE (ankreuzen)

Periode Total AHV- pflichtige Total FLG- pflichtige Total FAK- pflichtige Total ALV1-
Lohnsumme Lohnsumme Lohnsumme pflichtige
Lohnsumme
Total ALV2-
0.00 pflichtige
Lohnsumme
ALV1
Mutmassliche
Lohnsumme fiir das
Folgejahr ALV2

Ihre Bank- oder Postverbindung, IBAN Code:

Name |hrer UVG-Unfallversicherung:

Name lhrer BVG-Vorsorgeeinrichtung:

BVG-Vertragsnummer:

Falls kein BVG-Anschluss, Begriindung:

Kontaktperson:
Ort und Datum:

Telefonnummer:
Unterschrift:

E-mail:
(Bitte diesen Teil von Hand ausftllen)

>

Der Arbeitgeber bestatigt die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Jahresabrechnung.

Die ausbezahlten Léhne sind detailliert auf der beiligenden AHV - Lohnbescheinigung aufzufiihren.
Falls Sie mit einem EDV - Lohnprogramm arbeiten, kann auch nur die ausgedruckte AHV -
Lohnbescheinigung beigelegt werden oder Sie benltzen fir die Lohnlibermittiung ganz einfach unsere
Internet-Plattform "PartnerWWeb".

15708F Jahresabrechnung

Zwingend auszufiillen



AHV — LOHNBESCHEINIGUNG FUR DAS JAHR :

Abrechnungsnummer :

Strasse und N° :

Name :

PLZ/Ort:

* Landwirtschaft / Weinbau: Mitarbeitende Familienmitglieder bitte unterstreichen

Versicherten-Nummer
(13-stellig)

Name und Vorname *

Geburts-
datum

Beschaftigungs-
dauer

vom bis
(Tag/ (Tag/
Monat) Monat)

AHYV - pflichtige
Lohnsumme

Ausbezahlte
Kinder- und
Ausbildungs
-zulagen

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ort und Datum:

(von Hand ausfillen)

Unterschrift:

(von Hand ausfillen)

Drucken Speichern

15708F Jahresabrechnung

Loéschen

Total

0.00

0.00
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