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Austritt aus dem Unternehmen: 
Mutationsmeldung für Familienzulagen
Hinweise
	► Bitte melden Sie uns mit diesem Formular Mitarbeitende mit Familienzulagen, welche aus Ihrem Unternehmen 

austreten. Sie können dies auch online tun: www.svash.ch/ahveasy
	► Denken Sie daran, wenn nötig, die Lohnsumme für die Akontozahlungen anzupassen.
	► Bitte ausgefüllt senden an: SVA Schaffhausen, Oberstadt 9, 8200 Schaffhausen

ArbeitgeberIn

Abrechnungs-Nr.

Name, Vorname bzw. genaue Firmenbezeichnung

Kontaktperson und Telefon für Rückfragen

Austretender Mitarbeiter / Austretende Mitarbeiterin

Name

Vorname

Versicherten-Nr.

Datum des Austritts

Bestätigung

Dieser Fragebogen wurde wahrheitsgetreu ausgefüllt. 

Arbeitgeber
Ort, Datum

Unterschrift

Oberstadt 9
8200 Schaffhausen

Tel. 052 632 61 11
www.svash.ch

https://www.svash.ch/online-schalter/ahveasy/
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