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Pauschale Beitragsrechnungen an die AHV/IV/EO/FAK/FLG/ALV  
Pauschale Kinderzulagenverrechnung 
 
 
Abrechnungs-Nummer: ____________________________________  
 
Firma: __________________________________________________  
 
Zusatzbezeichnung: _______________________________________  
 
Adresse: ________________________________________________  
 
PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 
 
Wir beauftragen Sie, uns die Akontorechnungen auf der Basis der folgenden Bruttolohnsumme zuzustellen: 
 
Beiträge an Monatliche Brutto-

lohnsumme für  
 
__________________ 
 

Monatliche Brutto-
lohnsumme für 
 
_________________ 

Monatliche Brutto-
lohnsumme für 
 
__________________

AHV/IV/EO 
 

   

FLG (landwirtschaftliche Familienzulagen) 
 

   

FAK (kantonale Familienzulagen) 
 

   

ALV (Arbeitslosenversicherung bis  
        Lohnsumme Fr. 126'000 pro AN) 

   

Abzüglich Familienzulagen für Angestellte 
in nichtlandwirtschaftlichen Berufen von 
Fr. 300.— (Kinderzulagen) bzw. Fr. 350.— 
(Ausbildungszulagen) 

   

 
 
Bitte beachten Sie, dass  
 
 bereits ausgestellte Rechnungen nicht mehr storniert werden können; 
 wir Ihre Angaben bis zum 5. des entsprechenden Monats benötigen, damit die Beitragsrechnung für  

diesen Monat angepasst werden kann; 
 Änderungsanträge nach dem 5. des Monats erst mit Wirkung ab Folgemonat berücksichtigt werden. 
 
 
Name/Vorname der lohnverantwortlichen Person: _______________________________________________ 
 
Telefon-Nummer: _________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________________ 
 
Datum: ___________________________ Unterschrift: ____________________________________________ 
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