Hinweis zum Speichern Eingaben I6schen

*00000000000000002021006*

SVA Ziirich Fragebogen

bitte ausgefillt
zuriicksenden an:

SVA Ziirich
Ausgleichskasse
Versicherungsbeitrage
Postfach

8087 Ziirich

» Abr-Nr. ('000.000")

Vorname Name

Verandertes Einkommen aus selbstéandiger Tatigkeit:
Bitte provisorische Beitrdge anpassen

Aufgrund der veranderten Einkommensverhaltnisse bitte ich Sie, die provisorischen
AHV/IV/EO-Beitrage anzupassen.

Mutmassliches Mutmasslich investiertes
Beitragsjahr Einkommen Eigenkapital

Mutmassliches Einkommen: Der Betrag, welcher unter Ziffer 2 in der Steuererklarung
eingetragen wird, ist fiir die Erhebung der Beitrage massgebend.

Mutmasslich investiertes Eigenkapital: Die Abweichung beim investierten Eigenkapital,
dessen Zins vom Erwerbseinkommen abgezogen wird, spielt in der Regel eine
untergeordnete Rolle. Selbstverstdndlich kénnen Sie uns auch diesen aktuellen Wert
bekannt geben.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die SVA Ziirich nach Erhalt dieser Meldung neue

Verfligungen erlassen und mittels einer Abrechnung die Beitragsdifferenzen nachfordern
bzw. gutschreiben wird.

Datum Unterschrift
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