Mutationsmeldung

Postadresse: AHV-IV-FAK LIECHTENSTEINISCHE ALTERS- Abrechnungs-Nr.:
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG
Telefon:  +423/238 16 16 H”HHH” NH“HH INVALIDENVERSICHERUNG
Fau: +425/238 16 00 Firmenname und Adresse:
Internet:  www.ahv.li FAK FAMILIENAUSGLEICHSKASSE
E-Mail: ahv@ahw.li

Telefon / E-Mail:
AHV-Nummer Ein- oder Datum des Name und Vorname Wohnort BS Geburts- :_—‘: - | § S Soll ein Kinder-
(Wenn keine Austritt Ein- oder = datum fa 8 |2c Vers.- zulagen-
AHV-Nr. unbedingt | Zutreffendes Austritts IS S L | e Ausweis | beziiger
Geburtsdatum ankreuzen © o E‘ 35 zugestellt
angeben!) z © ga werden?

Eintritt | Austritt ja/nein  |ja/nein

Der Arbeitgeber muss fiir seine Arbeitnehmer/-innen, abgesehen bei solchen mit Nationalitat FL und CH, eine Bewilligung beim Auslander- und Pass Amt beantragen.

Bei Arbeitnehmern/-innen mit Nationalitat CH, muss jedoch zwingend noch eine Kopie der ID oder des Reisepasses dieser Mutationsmeldung beigelegt werden.

Fur Anderungen der Lohnsumme aufgrund der Mutationen, bitten wir Sie das Formular "Anderung der Akontolohnsumme wéahrend des Jahres" zu verwenden
(www.ahv.li & Formulare = Online-Schalter & Anderung Akontolohnsumme wahrend des Jahres).

Ort und Datum:

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers


http://www.ahv.li/online-schalter/formulare/#c127

Wegleitung fur das Ausflllen des Mutationsformulars

1.  Wer muss das Formular ausfillen?
Alle in Liechtenstein anséssigen Betriebe und Arbeitgeber muissen dieses Formular
ausfllen.

2. Wann ist eine Mutationsmeldung zu erstatten?
Sobald eine Person in den Betrieb eintritt oder diesen verlasst, so ist nach Monatsende das

Mutationsformular per Post, Fax oder Mail an die AHV-IV-FAK zu senden. Gibt es keine
Personalmutation, so ist auch keine Meldung zu erstatten.

3. Meldeformulare

Falls Sie weitere Mutationsformulare bendétigen, ersuchen wir Sie das Formular selbst zu
kopieren. Sollte dies nicht mdglich sein, kénnen Sie weitere Formulare bei uns anfordern.
Dieses Formular kann auch im Internet unter www.ahv.li (Online-Schalter — Formulare —
BE (Beitrage) — Mutationsmeldung) heruntergeladen werden.

4.  Ablieferung der Mutationsformulare

Die genaue Anschrift lautet: Liechtensteinische AHV-IV-FAK
Gerberweg 2
9490 Vaduz
Telefon: +423 /238 16 16
Telefax: +423 /238 16 00
E-Mail: ahv@ahv.li

Vaduz, im Juni 2015


http://www.ahv.li/
mailto:ahv@ahv.li
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