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o= Angabe unverzichtbar
® Name und Adresse der Gesellschaft

Name =
BT IS Z W EIG (BIaNCIE) e e
Sl A S o ————————e et e e e ettt ettt et et ettt e ettt ettt et e e e e
PLZ+Ort =) POStFACh
Telefon-Nr L= A
Zustandige Person L2 1
Webseite (URL) CH-NF(UID) O

® Zustell-Adresse (nur ausfillen, wenn von Geschaftsadresse abweichend)
» fiir Rechnungen und Korrespondenz (wenn weitere Zustell-Adressen fiir spezifische Zwecke gewiinscht:
Diese bitte samt Verwendungszweck auf der letzten Seite auffiihren)

Firma / Name
Strasse /
Postfach

PLZ+Ort

© Zahladresse (fir Uberweisungen / Riickzahlungen)

Bank
Adresse / Filiale

PLZ+Ort
Bank-Clearing-
Nr IBAN-Nr
Postfinance-Kto-

Nr lautend auf

O 2 Gesellschaftsform

] Aktiengesellschaft (AG) ] \Verein

L Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) O stiftung

[ Genossenschaft L Offentlich-rechtliche Kérperschaft

J Kommandit-Aktiengesellschaft

HR-Eintrag: P SHAB-NI Grindungsdatum
Ist der Betrieb aus einer anderen Firma hervorgegangen? O Nen O aa

Wenn JA: Name+Adresse
der anderen Firma

Alters- und Hinterlassenenversicherung Invalidenversicherung
Familienausgleichskasse Erwerbsersatzordnung Genfer Mutterschaftsversicherung
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® OrFilialen, Zweigniederlassungen u.dgl. (die iiber den Betrieb gemass Ziffer @ abrechnen)

O New (KEINE) U Ja  »wenn Ja: Adressen der Zweigbetriebe (weitere Adressen bitte auf der letzten Seite auffiihren)
1) Strasse, PLZ+Ort
2) Strasse, PLZ+Ort

® < Besteht ein Anschluss an.....

» ...einen Berufs-/Branchen-/Arbeitgeber-Verband? W Nen 1 JA
wenn JA: Name des Verbands

»...eine AHV-Ausgleichskasse? ONen  oa

] A A S N EoT g L= [T g Q= T =
» ...eine Familienausgleichskasse (FAK)? ONen  Jax

wenn JA: Name der FAK K e

* Grundsatzlich erfolgen die Anschlisse fir AHV und FAK bei der gleichen Ausgleichskasse. Wenn es aber ausdriicklich
gewlinscht wird und das Reglement dieser FAK es zulasst, kdnnen Sie die Mitgliedschaft bei dieser FAK weiterfihren.

Wollen Sie bei der bisherigen FAK bleiben? U NEIN U JA = Bitte setzen Sie lhre bisherige FAK darber in Kenntnis

@ OZvPersonal / Lohne
» Wird AHV-pflichtiges Personal beschéftigt? Q Nen - Bitte direkt weiter zu Ziffer @ (Unterschrift)

dJa S S WANN?
(inkl. allf. Reinigungspersonal,
Anzahl Personen ... Hauswarten, Auslaufern etc.)
» AHV-pflichtige Jahreslohnsumme
(mutmassliche) CHE
» ALV-pflichtige Jahreslohnsumme (ALV 1)
(bis CHF 148200 pro Person+Jahr) CHE . .
ALV-pflichtige Jahreslohnsumme (ALV 2) Die g}rel%itr)]eglslmks
(ab CHF 148'201 pro Person+Jahr) CHE e Berechnungs-
FAK-pflichtige Jahreslohnsumme grundlage fur die
(prinzipiell identisch mit der AHV-Lohnsumme) CHE Akontobeitrage
ABZUGLICH allfallige Giber andere Familien- (und Akonto-
ausgleichskassen abzurechnende Lohnsummen (01 = | = gutschriften)
» Total FAK-pflichtige Jahreslohnsumme
(mutmassliche) CHF
» Familienzulagen (Kinder- & Aushildungszulagen)
(mutmassliches Jahresbetreffnis) CHFE

Falls Familienzulagen ausgerichtet werden: Wie viele Anmeldeformulare werden benétigt?

» Besitzen alle Angestellten einen oA
Versicherungsausweis AHV-IV? O Nen > Wie viele Anmeldeformulare *
werden benotigt? e,

Tips zur administrativen Entlastung

» > Anmeldeformulare kénnen auch ab unserer Webseite www.aza.ch (- Dienstleistungen = AHV) heruntergeladen werden.

» Firmen mit einer Personalfluktuation ab etwa 10 pro Jahr empfehlen wir, Diensteintritte und -austritte Uber unsere Internet-
Plattform «PartnerWeb» zu melden.

» Das «PartnerWeb» bietet eine Reihe weiterer Funktionen, die einen elektronischen (medienbruchfreien) Geschéftsverkehr
zwischen Arbeitgebern und Ausgleichskasse ermdglichen.
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(8] Angaben zur Anschlusspflicht gemass BVG und UVG

Die folgenden beiden Rubriken a) und b) missen ausgefullt werden, :)wenn Personal beschéftigt wird. Die Kontrolle
des Anschlusses der Arbeitgeber an entsprechende Versicherungen obliegt den AHV-Ausgleichskassen.

a) Berufliche Vorsorge (BVG, sog. 2. Saule)

Erklarung: Aufgrund des Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982 Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) mussen
alle Arbeitgeber, die obligatorisch zu versichernde Arbeitnehmer beschéftigen, einer registrierten Vorsorgeeinrichtung angeschlossen sein.

Sind Sie fur Ihr gesamtes Personal einer registrierten Vorsorgeeinrichtung gemass BVG angeschlossen oder
hat Ihr Unternehmen eine eigene Pensionskasse (z.B. Stiftung)?

aJa Zuhanden des Mitgliederdossiers und der Revisoren wollen Sie uns bitte einreichen:
= = Kopie der Anschlussvereinbarung mit der Vorsorgeeinrichtung, der Sie angeschlossen sind
== bzw. Kopie des Entscheids der Aufsichtsbehérde tiber die Registrierung (der Stiftung usw.)

U NeiNn well..... (Mehrfachnennung méglich)

a .. kein Personal beschéftigt wird oder nur solches, welches der AHV-Beitragspflicht noch nicht
untersteht und/oder das ordentliche Rentenalter im Sinne des BVG bereits erreicht hat

a .. die Arbeitnehmenden weniger Lohn beziehen als CHF 21'060.— im Jahr
bzw. CHF 1'755.— im Monat ([1Grenzbetrage guiltig ab 2013)

Q ...befristete Arbeitsvertrage von héchstens drei Monaten vorliegen

a .. die Arbeitnehmenden nebenberuflich tatig sind und bereits fur die hauptberufliche Tatigkeit
obligatorisch versichert sind oder im Hauptberuf eine selbstédndige Erwerbstatigkeit ausiben

a .. die Arbeitnehmenden im Sinne der IV zu mindestens 70% invalid sind

a .. es sich um Verwaltungsrats-Honorare handelt

Q Andere Grinde:

b) Obligatorische Unfallversicherung (UVG)

Erklarung: Gemass Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 uber die Unfallversicherung (UVG) missen die Arbeitgeber ihre Arbeitnehmenden gegen
Unfalle und Berufskrankheiten versichern, sei es bei der Schweizerischen Unfallversicherung (SUVA), sei es bei einer privaten Versiche-
rungsgesellschaft oder Krankenkasse, die sich an der Durchfuihrung der obligatorischen Unfallversicherung beteiligt.

Ist Ihr gesamtes Personal nach UVG versichert?

dJa Zuhanden des Mitgliederdossiers und der Revisoren wollen Sie uns bitte einreichen:
== Kopie der Unfallversicherungspolice, welche den Anschluss belegt.

U NeN Grund:

© 2 Bestatigung und Unterschrift

Mit der Unterzeichnung wird bestétigt, dass samtliche Fragen wahrheitsgetreu beantwortet wurden.

Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift

Raum fur Erganzungen, Erkléarungen, Winsche..... [
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@ Erganzungen, Bemerkungen, Erklarungen, Fragen, Wiinsche usw.
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