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An p assun g L o) h nsumme Ausgleichskasse/IV-Stelle Schwyz
Postfach 53
6431 Schwyz

Hinweis

Die Ausgleichskasse Schwyz stellt Arbeitgebenden wahrend des Jahres regelméssig Rechnungen fir die Sozialversicherungs-
beitrdge zu. Ohne einen Gegenbericht basieren die periodischen Rechnungen auf der Lohnsumme des Vorjahres. Mit diesem
Formular kénnen uns wesentliche Anderungen im laufenden oder folgenden Jahr mitgeteilt werden, damit wir die Akontozahlun-
gen anpassen kénnen.

Angaben zur Firma

Abrechnungs-Nr.

Name Vorname
Strasse / Nr. Postfach
PLZ/Ort Kontaktperson
Telefon-Nr. E-Mail

Neue voraussichtliche Gesamtjahreslohnsumme

Betrifft das Jahr

AHV/IV/IEO
ALV 1

ALV 2

FAK

Die Firma zahlt erstmalig Léhne aus ab

Unterschrift

Wir bestatigen, die Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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