
Firmenadresse 

Ihr Kontakt 
Mail: firmenkunden@innova.ch 

Vertrag-Nr.  

 Firma   

Deklaration für Prämienrechnung 01.20              bis                20 

AHV-Bruttolohnsumme Personengruppe  
  Franken   

            Franken 

AHV-Bruttolohnsumme Personengruppe  

Anzahl Personen 

M   

F  

Anzahl Personen 

M   

F   

Weitere Personengruppen bitte auf der Rückseite erfassen. Bitte diese Lohndeklaration mit 
einer Kopie der AHV-Abrechnung an innova zurücksenden. Vielen Dank. 

Für Rückfragen: Telefonnummer: 

E-Mail Adresse:

Bemerkungen 

Ort/Datum 

Stempel/Unterschrift  ____________________________________________________  

  Franken   

            Franken 
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