was ak

wirtschaft
arbeit
soziales

Anmeldung Familienausgleichskasse
Arbeitgeber

1. Angaben zur Firma

|Firmenname |CHE-Nummer (UID)

| Datum Handelsregistereintrag/Griindungsdatum |Branche

Rechtsform:

O Aktiengesellschaft [0 Gesellschaft mit beschrankter Haftung O Genossenschaft

OVerein OStiftung O Kommanditaktiengesellschaft O Offentlich-rechtliche Kérperschaft
O weitere

2. Geschaftsadresse im Kanton Luzern

|Adresszusatz |Strasse/Nr.
| Postfach | PLZ/Ort
|Telefon | E-Mail
Kontaktperson

Name |V0rname
|Telefon | E-Mail

3. Rechts- bzw. Hauptsitzadresse

|Adresszusatz |Strasse/Nr.
| Postfach | PLZ/Ort
|Telefon | E-Mail

WAS Wirtschaft Arbeit Soziales

Ausgleichskasse Luzern

Wirzenbachstrasse 8 | Postfach | 6000 Luzern 15 | Telefon +41 41 209 00 01

www.was-luzern.ch 113



WAS Wirtschaft Arbeit Soziales
Ausgleichskasse Luzern

4. Abweichende Zustelladresse flr
Geschaftskorrespondenz

Gleich wie Rechtssitzadresse?

[1Ja O Nein

| Empfanger Adresszusatz
|Strasse/Nr. Postfach PLZ/Ort
|Telef0n E-Mail

5. Auszahlungsadresse des Arbeitgebenden

IBAN (21-stellig)

OO OO0O0 Oood Odood oo o

Kontoinhaber/in

6. Arbeitnehmende im Kanton Luzern

|Anzah| Arbeitnehmende

Falls Sie Arbeithehmende beschaftigen, sind nachfolgende Informationen anzugeben. Als Arbeithehmende
gelten auch Provisionsreisende, Lernende, Aushilfen und Unterakkordanten.

| AHV-pflichtige Lohne ab (Datum) Voraussichtliche AHV-Jahreslohnsumme

Die erfasste Lohnsumme wird zur Berechnung der Akontobeitrage verwendet. In der Lohnsumme sind auch
allfallige Tantiemen, VR-Honorare und sonstige Vergutungen zu berticksichtigen.

|Bei welcher AHV-Ausgleichskasse rechnen Sie die AHV/IV/IEO/ALV-Beitrage ab?

|Name und Adresse der Ausgleichskasse
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WAS Wirtschaft Arbeit Soziales
Ausgleichskasse Luzern

7. Familienzulagen

Arbeitnehmende mit Kindern oder Jugendlichen in Ausbildung bitte separate Anmeldung fur Kinderzulagen einreichen.

8. Abschluss

Bemerkungen

Ort und Datum
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