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Arbeitgeber Vertrags-Nr. 

Arbeitsunterbrüche (Unterbruchs- und Wiederaufnahme-Meldungen)

Name Geburtsdatum
W = 

Wiedereintr.
Datum 

1. Arbeitstag
Vollständig 

arbeits-

Pers.Nr.
Vorname AHV-Nummer U = Unterbruch

Datum
letzter Arbeitstag

AHV-Jahreslohn fähig Ja/Nein

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber
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