Anmeldung Arbeitgeber

Angaben zur Firma

AUSGLEICHSKASSE
GEWERBE HANDEL INDUSTRIE

LGRAUBUNDEN RHU

Firmenname CH-Nummer (UID)
Datum Handelsregistereintrag / Griindungsdatum
Branche
Aktuelle Ausgleichskasse

Rechtsform Bisheriger Inhaber

[0 Aktiengesellschaft

O Gesellschaft mit beschrankter Haftung
O Genossenschaft

O Kommanditaktiengesellschaft

O Verein

O stiftung

O Offentlich rechtliche Kérperschaft

Geschaftsadresse

Adresszusatz (z.B. ,zu Handen von ...) Telefon

Strasse Fax

Postfach E-Mail

Plz Ort Homepage
Kontaktperson

Name Telefon Direktwahl
Vorname E-Mail Adresse

Rechtssitzadresse (falls abweichend von Geschéftsadresse)

Adresszusatz (z.B. ,zu Handen von ...") Telefon
Strasse Fax
Postfach

Plz Ort
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AUSGLEICHSKASSE
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Abweichende Zustelladresse fur Geschéaftskorrespondenz

Empfanger

JUMN

RBE HANDEL INDUSTRIE

1L AR L

Adresszusatz (z.B. ,zu Handen von ...") Telefon
Strasse Fax
Postfach

Plz Ort

Auszahlungsadresse (fur allfallige Beitragsrickerstattungen)

IBAN Nummer

Db bodt duboh ool odot [

Wenn die IBAN-Nummer nicht bekannt ist, bitte nachfolgende Informationen angeben:

Zahlungsweg

O Bank [ Post

Postkonto

Clearing-Nr / Bank

Bankkonto

Angaben zur Verbandszugehdrigkeit

Falls Sie Mitglied eines der folgenden Berufsverbé&nde sind, bitten wir Sie um die Angabe des Eintrittsdatums und

der Mitgliedernummer.

Falls Ihre Anmeldung noch pendent ist, markieren Sie das Késtchen ,Pendent".

Berufsverband

Eintrittsdatum

Mitgliedernummer

Pendent

Glarner Handelskammer

O

Handelskammer u. Arbeitgeberverband

Blindner Gewerbeverband

Ohne Verband

ojgo|g

Seite 2 von 4

*



AUSGLEICHSKASSE

‘ GEWERBE HANDEL INDUSTRIE

GRAUBUNDEN ARL

Arbeitnehmende

| Anzahl Arbeitnehmende

Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, bitten wir Sie um die nachfolgenden Informationen. Als Arbeitnehmende
gelten auch Provisionsreisende, Lernende, Aushilfen und Unterakkordanten.

| AHV-pflichtige Lohne ab (Datum) Mutmassliche AHV-Jahreslohnsumme

Die erfasste Lohnsumme wird zur Berechnung der Akontobeitrage verwendet. In der Lohnsumme sind auch
allfallige Tantiémen, VR-Honorare und sonstige Vergiitungen zu beriicksichtigen.

Falls Sie im Total nicht mehr als CHF 56°160.00 L6hne auszahlen und keinem Mitarbeiter einen Jahreslohn
grosser als CHF 21°060.00 auszahlen, haben Sie die Méglichkeit ein vereinfachtes Abrechnungsverfahren zu
beantragen. Weitere Informationen entnehmen Sie aus dem Merkblatt ,Vereinfachtes Abrechnungs-verfahren fiir
Arbeitgeber”.

| O Wir erfullen die Kriterien geméass Merkblatt und beantragen das vereinfachte Abrechnungsverfahren.

Sind Sie bereits einer Familienausgleichskasse (FAK) angeschlossen?

Wenn ja, Name der FAK

|I:I.]a O Nein

Familienzulagen

Falls Sie Arbeitnehmende mit Kindern beschéftigen, bendtigen wir die folgenden Angaben:

| Anzahl Arbeitnehmende mit Kindern oder Jugendlichen in Ausbildung

Berufliche Vorsorge

Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, benétigen wir die folgenden Angaben:

Sind lhre Arbeitnehmenden einer registrierten Vorsorgeeinrichtung (VE) angeschlossen?

O Ja 0O Nein O Anschluss pendent

Name und Adresse der Vorsorgeeinrichtung

Policen-Nummer (bitte Kopie der Anschlussvereinbarung beilegen)

Falls Nein, Befreiungsgriinde

O kein BVG-pflichtiges Personal beschaftigt

O Loéhne unter Koordinationsbetrag (CHF 21°060.00/Jahr bzw. CHF 1°755.00/Monat)
O auf max. 3 Monate befristete Arbeitsvertrage

[0 die AN sind nur nebenberuflich tatig (z.B. Verwaltungsratshonorare)

[ die AN sind im Sinn der IV zu mindestens 70% invalid

[ die AN sind Familienmitglieder des Betriebsinhabers in der Landwirtschaft

[ die AN sind nicht dauernd in der Schweiz erwerbstétig (durch die VE befreit)
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’ AUSGLEICHSKASSE

. GEWERBE HANDEL INDUSTRIE

GRAUBUNDEN GLARUS

Einzureichende Beilagen
Wir bitten Sie, folgende Beilagen mit der Anmeldung einzureichen:
- Kopie Handelsregisterauszug

- Kopie Gesellschaftsvertrag
- Kopie Mietvertrag

Bestatigung

Bemerkung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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