
 

 
 
 

Mutationsmeldung für Arbeitnehmende 
 

Bitte ausgefüllt senden an info@gefak.ch oder per Fax an 061 927 65 65 oder per Post an 
Familienausgleichskasse GEFAK, Haus der Wirtschaft, Postfach 633, 4410 Liestal 
 
 
 
 
 
 

1 Angaben zum Arbeitgebenden 
 

Firmenname 
 

Kunden-Nr. 
 

 
 
 

2 Angaben zur / zum Arbeitnehmenden 
 

Familienname Vorname AHV-Nr. (Sozialversicherungsnummer) 

 
 
 

3 Mutationen zur / zum Arbeitnehmenden 
 

 Austritt per 

 

 Adressänderung per Neue Adresse 

 

 Änderung des Zivilstands am Neuer Zivilstand 

 

 Aufnahme einer zusätzlichen Erwerbstätigkeit am Namen und Adresse des neuen Arbeitgebers 

 

 Aufnahme einer Erwerbstätigkeit des anderen Elternteils am Namen und Adresse des neuen Arbeitgebers des Ehegatten 

 

 Verhinderung der Arbeitsleistung von mehr als 3 Monaten infolge Krankheit, Unfall oder Schwangerschaft seit 
  (Taggeldabrechnungen beilegen) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte wenden    
 



 

 
 
 
4 Mutationen der Kinderdaten 

 

Familienname Vorname AHV-Nr. (Sozialversicherungsnummer) 

 

 Abbruch der Ausbildung am 

 

 Aufnahme einer Erwerbstätigkeit des Kindes am 
  (Lohnabrechnungen beilegen) 

 

 Hinschied des Kindes am 
  (Sterbeurkunde beilegen) 

 

 Wegzug des Kindes aus der Schweiz am 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
 
Für das einfache Zurücksenden des Formulars per Post: Falten und in ein ausreichend frankiertes C5-Fenstercouvert legen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Familienausgleichskasse GEFAK Familienausgleichskasse GEFAK 
Haus der Wirtschaft Haus der Wirtschaft 
Postfach 633 Postfach 633 
4410 Liestal 4410 Liestal 
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