
Ausgleichskasse 
Gewerbe St- Gallen

Nachtragsabrechnung 2020 

Bitte reichen Sie die Nachtragsabrechnung vollständig ausgefüllt und unterzeichnet ein. Dieses Formular dient als Deckblatt 
zu Ihrer Lohnliste. Die Totalbeträge sind ab der Lohnliste zu übertragen. 

Mitglieder, welche ausschliesslich für die FAK-Belange bei uns angeschlossen sind, tragen die beitragspflichtige Lohnsumme 
in der untenstehenden Tabelle ein. 

Angaben zur Firma 

Firmenname Abrechnungs-Nummer (Abr-Nr.) 

Lohnmeldung 

Beitragsart beitragspflichtige Lohnsumme 2020 

AHV-/IV-/EO-Lohnsumme 

ALV 1-Lohnsumme 

ALV 2-Lohnsumme 

FAK-Lohnsumme Kanton: 

FAK-Lohnsumme Kanton: 

FAK-Lohnsumme Kanton: 

FAK-Lohnsumme Kanton: 

BVG-Erfassungskontrolle 

Wir sind der folgenden BVG-Vorsorgeeinrichtung angeschlossen 

Wir sind keiner BVG-Vorsorgeeinrichtung angeschlossen 

Begründung: 

Einzureichende Unterlagen 
- Lohnliste (EDV-Ausdruck / Lohnbescheinigung)

Kontaktperson / Telefon Direktwahl / E-Mail-Adresse Stempel und Unterschrift 

Ort und Datum 

Bestätigung 
Ich erkläre, die Beitragsabrechnung gemäss der Gesetzgebung über die Alters- und Hinterlassenenversicherung ausgefüllt zu 
haben und bestätige mit der Unterschrift die Korrektheit der Angaben:

Geltenwilenstrasse 16 
Postfach  
9001 St. Gallen 

info@ahv-gewerbe.ch 
www.ahv-gewerbe.ch 

Telefon 071 282 29 29 
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Für die Zustellung per Post verwenden Sie bitte dieses Adressblatt (für rechts- oder linksseitige Fenstercouverts). 
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Ausgleichskasse 
Gewerbe St. Gallen 
Abteilung Beiträge / Abrechnungsbuchhaltung 
Geltenwilenstrasse 16 
Postfach 
9001 St. Gallen

Ausgleichskasse 
Gewerbe St. Gallen 
Abteilung Beiträge / Abrechnungsbuchhaltung
Geltenwilenstrasse 16     
Postfach
9001 St. Gallen 
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