
 Bitte senden an:
VTL Insurance + Partner AG, Othmarstrasse 1, 9500 Wil, E-Mail
info@vtl.ch

Lohndeklaration 2023 vom  …………..  bis 31.12.2023 

Firma (Stempel) 

Email der zuständigen Person ______________________________________ 

Mehrwertsteuerpflichtig Eff. Abrechnungsmethode  Saldosteuersatzmethode 
MwSt Nr.  ___________________________ 

Kontoverbindung Firma IBAN-Nr. ___________________________ 
(oder Einzahlungsschein beilegen) 

AHV Lohn Männer inkl. Lehrlinge ab 18 J. CHF ...................................  Anzahl ..…………. 

AHV Lohn Frauen inkl. Lehrlinge ab 18 J. CHF ................................... Anzahl …………... 

AHV Lohn Total CHF 

Lohn Lehrlinge unter 18 Jahren / Nicht AHV-pflichtige Löhne 

Lohn Männer Lehrlinge unter 18 J. CHF ...................................  Anzahl ..…………. 

Lohn Frauen Lehrlinge unter 18 J. CHF ...................................  Anzahl ..…………. 

Lohnanteile über CHF 148'200.00 

Männer CHF ................................... (im AHV-Lohn oben enthalten) 

Frauen CHF ................................... (im AHV-Lohn oben enthalten) 

Lohnanteil für Personen mit Arbeitszeit weniger als 8 Stunden pro Woche 

Männer CHF ................................... (im AHV-Lohn oben enthalten) 

Frauen CHF ................................... (im AHV-Lohn oben enthalten) 

Umsatz Total CHF 

davon USA / Kanada CHF ................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

........................................................... ........................................................... 

Kopie der AHV-Abrechnung beilegen! 
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