
 

 

 

MPA-Rückforderungsformular 

Angaben Praxis 

Praxisname  

Adresse  

PLZ, Ort  

 

Rückforderung 

Betrifft das Jahr  

(A) Lohnsumme Nicht-MPA Personal  

(B) Sockelbeitrag (2023: 0.4%)  

(A)x(B) = Rückforderung  

 

Bankangaben 

IBAN-Nr  

Adresse Kontoinhaber  

PLZ, Ort Kontoinhaber  

Bank  

 

Evtl. Einzahlungsschein beilegen.  

Beträge unter 150.- werden nicht rückerstattet. 

 

Bitte schicken Sie folgende Dokumente mit:  
 
• Kopie AHV – Lohnblatt mit Berufsbezeichnung der Mitarbeitenden 
• Kopie Jahresabrechnung für Lohnbeiträge von Ausgleichskasse medisuisse 
  (Position "MPA Ärzte LU" muss mit Betrag ersichtlich sein) 
 
 
 
 
Bitte füllen Sie das Formular aus und retournieren es mit Anhang an: 

Arztpraxis Wilen   oder an arzt@holdener.ch 

Silvan Holdener 

Wilenstrasse 126 

8832 Wilen bei Wollerau 
 


