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Formular für Rückerstattung der Parifonds Bau-Beiträge
Arbeitgeberbestätigung	
Der unterzeichnende Arbeitgeber bestätigt, dass der aufgeführte Arbeitnehmer in seinem Betrieb gearbeitet hat und dass für ihn während dieser vorgenannten Zeit Parifonds Bau-Beiträge einbezahlt wurden. 
Name: 		Vorname:		
Strasse:		PLZ / Ort:		
Geb.-D.:		AHV-Nr.:	 
Telefon:		E-Mail:	
Funktion:	
	Abrechnungszeit von:
	Tg.Mt.Jahr
…………..   2025
	bis
	Tg.Mt.Jahr
…………..   2025
	=        Monate (Anzahl)












Ort, Datum		Firmenstempel, Unterschrift
	
________________________________	________________________________________	

Bitte dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben raschmöglichst an Ihre Arbeitnehmer-Organisation senden.
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
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Ort, Datum:  	________________________________________________


Name Mitglied Arbeitnehmerorganisation: 	________________________________________________	

Unterschrift Mitglied Arbeitnehmerorganisation:	________________________________________________	

Unterschrift Arbeitnehmerorganisation:	________________________________________________
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