
Sozialversicherungszentrum Thurgau 
St. Gallerstrasse 11, Postfach, 8501 Frauenfeld 

T 058 225 79 44, F 058 225 75 76

www.svztg.ch - zulagen@svztg.ch

 Mutationsmeldung für laufende Familienzulagen 
(Für eine Erstanmeldung bitte das Anmeldeformular verwenden) 

Abrechnungs-Nummer ________________________________________________ 

Name, Vorname ________________________________________________ 

AHV-Nr. ________________________________________________ 

1. Datum der Änderung   _______________________

2.

Grund der Änderung

Austritt des Arbeitnehmenden

Abbruch der Ausbildung des Kindes

Jahreseinkommen weniger als CHF 7'350.00

Änderung der Anspruchskonkurrenz

Zulage wird neu über den anderen Elternteil bezogen

Tod des Arbeitnehmers

Tod des Kindes

Krankheit / Unfall / unbezahlter Urlaub des Arbeitnehmers

Beginn Schule / Praktikum / Lehre / Studium

(bitte zwingend entsprechenden Ausbildungsnachweis beilegen)

Wegzug des Kindes aus der Schweiz

Andere Änderungen

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Bemerkungen

_________________________________________________________________________

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Wir bitten Sie, uns die Änderungen spätestens innerhalb von 10 Arbeitstagen seit Kenntnis-
nahme einzureichen.  

Version 0123

Ort und Datum                                                         Stempel und Unterschrift
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