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Antrag auf Änderung der Akontobeiträge als Arbeitgebende

Angaben zur Firma
Firmenname Abrechnungs-Nr.

Unternehmens-Identifikationsnummer

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Änderung der mutmasslichen Jahreslohnsumme
Beitragsjahr

AHV- / IV- / EO

CHF 

ALV 1

CHF

ALV 2

CHF

FAK BL

CHF

Bestätigung
Bemerkung

Ort, Datum

Unterschrift
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