
Ottostrasse 24 

Postfach 

7001 Chur 

Tel. 081 257 41 11 

Fax 081 257 42 22 

www.sva.gr.ch 

Nachtrag zur Lohnabrechung im vereinfachten Verfahren Jahr _________ 

 Name/Firma: ..................................................................... 

Strasse: ..................................................................... 

Ort: ..................................................................... 

Abr.-Nr.: ..................................................................... 

Bei folgenden Personen hat sich die Lohnsumme entsprechend geändert: 
Bitte geben Sie nur die Differenzbeträge ein und ergänzen Sie diese mit plus (+) oder minus (-). Vielen Dank! 

1 Versichertennummer 
2 Name/Vorname 
3 Adresse/PLZ/Ort 

4 VG - Verwandtschaftsgrad 
5 Beitragsdauer 

Löhne 

6 Beitragspflichtige 
  Lohnsumme 

6  

CHF 

1 4 7 Steuerpflichtige 
  Lohnsumme 

7  

CHF 

2 5 von 5 bis 

3 

1 Versichertennummer 
2 Name/Vorname 
3 Adresse/PLZ/Ort 

4 VG - Verwandtschaftsgrad 
5 Beitragsdauer 

Löhne 

6 Beitragspflichtige 
  Lohnsumme 

6  

CHF 

1 4 7 Steuerpflichtige 
  Lohnsumme 

7  

CHF 

2 5 von 5 bis 

3 

Rekapitulation (bitte leer lassen) 

Total 

Lohnsumme 
AHV/IV/EO 

Lohnsumme 
FLG 

Lohnsumme 
FAK 

Lohnsumme 
ALV 

Steuerpflichtige 
Lohnsumme 

Wir bestätigen die Richtigkeit und Vollständigkeit der Lohndeklaration (bitte ankreuzen). Die Hinweise 
zum massgebenden Lohn im Merkblatt 2.01 (www.ahv-iv.ch) haben wir berücksichtigt.

_________________________ _________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin 
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