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Meldung uber die Aufgabe der selbstandigen Erwerbstatigkeit
als Selbstandigerwerbende/r

Personalien
Betrifft-Nr. / Abrechnungs-Nr. AHV-Nr.
ree | LT JL]]
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort

Angaben zur Erwerbstatigkeit

Aufgabe der selbstandigen Erwerbstatigkeit per

Ich habe die Tatigkeit aufgegeben und bin jetzt
O Arbeitnehmer/in O Nichterwerbstatig

Voraussichtliches Einkommen als Selbstandigerwerbende/r im Jahr der Geschéftsaufgabe

Auszahladresse (fir allfallige Beitragsriickerstattungen)

Name und Sitz der Bank / Post Konto lautend auf

IBAN-Nr.

C H il HRREN

Bestatigung

Bemerkung

Webformular

Ort, Datum

Unterschrift

SVA Basel-Landschaft
Hauptstrasse 109 | 4102 Binningen | Telefon: 061 425 25 25 | info@sva-bl.ch | www.sva-bl.ch
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