Postadresse: AHV-IV-FAK AHV LIEGHTENSTEINISGHE ALTERS-
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ | UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG
Telefon:  +423/238 16 16 lv ||“||“|“|““ ‘"“NN“ INVALIDENVERSICHERUNG

Fax: +423/238 16 00

Internet:  www.ahv.li FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

E-Mail: ahv@ahv.li FAK

BEITRAGE UND LEISTUNGEN

Retour senden an:

Abr.-Nr: . AHV-IV-FAK Anstalten
(zwingend anzugeben) Gerberweg 2
9490 Vaduz

Absender (genauer Firmenname und Adresse)

Kontaktperson:

Tel.Nr. E-Mail-Adresse:

Anderung der Akontolohnsumme wahrend des JAhres ........ccccoevevvenene
Im Rahmen des vereinfachten Abrechnungs- und Zahlungsverfahrens werden wir ihnen von
Januar - Dezember

eine Akonto-Beitragsrechnung zustellen, die auf Grund folgender Lohnsumme berechnet wird:

Beitrage an: (CHF) (CHF)

AHV-IV-FAK+VK

Arbeitslosenvers. ALV

Jahres-Lohnsumme Anderung Jahres-Lohnsumme

Nach Eingang der Lohnabrechnung (in der Regel Ende Jahr) werden allféllige Differenzen ausgeglichen.

Sollte die Lohnsumme voraussichtlich bedeutend niedriger oder héher sein, erwarten wir Ihre neuen
Angaben innert 8 Tagen. Die Anderung ist in der rechten Spalte einzutragen.

Sofern wahrend des Jahres eine Anderung der Lohnsumme eintritt, sind Sie ebenfalls aufgrund der
gesetzlichen Bestimmungen verpflichtet, uns dies innert 8 Tagen mitzuteilen.

Die Zahlungsperioden sind:

- monatlich, wenn die jahrliche Lohnsumme 200'000 Franken erreicht oder Uibersteigt;
- vierteljahrlich, wenn die jahrliche Lohnsumme 200'000 Franken nicht erreicht.
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