svae

Basel-Landschaft

Zusatzblatt zur Anmeldung zum Bezug von Familienzulagen
(fiir Personen, die bei mehreren Arbeitgebenden beschaftigt sind)

1 Antragsteller/in

O Frau O Mann

Name AHV-NF
ese L]

Vorname Geburtsdatum

Geschlecht

2 Arbeitgeber/in

Name

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen

Beschaftigt von - bis

Arbeitsort (Kanton)

3 Arbeitgeber/in

Name

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen

Beschaftigt von — bis

Arbeitsort (Kanton)

4 Arbeitgeber/in

Name

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen

Beschaftigt von — bis

Arbeitsort (Kanton)

5 Arbeitgeber/in

Name

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen

Beschaftigt von — bis

Arbeitsort (Kanton)
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