Ostschweizerische Ausgleichskasse
fiir Handel und Industrie

Anderungsmeldung Familienzulagen
FUr bereits angemeldete Arbeitnehmende

Mutationsbeispiele

Zivilstandswechsel, Umzug Beziger/Partner/Kind in einen anderen Kanton oder in ein anderes Land, Wechsel
der Staatsangehérigkeit, Anderung des Sorgerechts, Arbeitsverhinderung wahrend mehr als 3 Monaten, Be-
ginn/Abbruch/Anderung einer Lehre oder Ausbildung, Aufnahme/Aufgabe eines Pflegeverhaltnisses, Geburt/
Adoption/Tod eines Kindes, Aufnahme/Aufgabe Erwerbstatigkeit des aktuellen oder geschiedenen Partners
usw.

Zulagenberechtige/r

Familienname und Vorname AHV-Nummer

Anspruchsberechtige/s Kind/er

Familienname und Vorname Geburtsdatum

Mutation

Grund Mutation am / per

Arbeitgeber

Firmenname Abrechnungs-Nummer (Abr-Nr.)

Bestatigung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Geltenwilenstrasse 16 info@ahv-ostschweiz.ch  Telefon 071 282 35 35 .,
Postfach www.ahv-ostschweiz.ch A HV

9007 St. Gallen '. v



FUr die Zustellung per Post verwenden Sie bitte dieses Adressblatt (fir rechts- oder linksseitige Fenstercouverts).

Ostschweizerische Ausgleichskasse Ostschweizerische Ausgleichskasse
flr Handel und Industrie flr Handel und Industrie

Abteilung Beitrage / FAK Abteilung Beitrage / FAK
Geltenwilenstrasse 16 Geltenwilenstrasse 16

Postfach Postfach

9001 St. Gallen 9001 St. Gallen
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