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senden an: Kantonale Ausgleichskasse Glarus
Burgstrasse 6
8750 Glarus

Neue Mitarbeitende mit gultigem AHV-Ausweis:
Anmeldeformular

Arbeitgebende sind verpflichtet, neue Mitarbeitende innert 30 Tagen nach Stellenantritt der
Ausgleichskasse zu melden. Die Anmeldung kann schriftlich mit diesem Formular oder
elektronisch tber das PartnerWeb erfolgen.

Informationen zum PartnerWeb finden Sie unter www.akgl.ch, Link ,PartnerWeb*.

Angaben zum Mitarbeiter / zur Mitarbeiterin:

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geschlecht: Qd weiblich O mannlich

AHV-Nummer:

Datum des Stellenantritts:

Angaben zum Arbeitgeber:

Abrechnungsnummer:

Name:

Kontaktperson/Direktwahl:

Datum: Unterschrift des Arbeitgebers:
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