Informationen:
041 819 04 25
info@aksz.ch
www.aksz.ch

Anmeldung fur Arbeitnehmer
ohne beitragspflichtigen
Arbeitgeber (ANObAG)

1 Personalien Antragsteller/in

O Frau O Herr

Familienname

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum

asvene(7sfel] [ [ L[] 1] ]

Telefon-Nr.

E-Mail

Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung OB OC 0OCi

oG OL

AUSGLEICHSKASSE o IV-STELLE SCHWYZ

AH V".'

Ausgleichskasse / IV-Stelle Schwyz

Postfach 53
6431 Schwyz

Zivilstand
O ledig

O verheiratet seit

O eingetr. Partnerschaft seit

O verwitwet seit

O getrennt seit

O geschieden seit

In der Gemeinde wohnhaft seit

Bei Auslandern: Einreisedatum

OF ON Os

Wie wiinschen Sie die Auszahlung allfalliger Guthaben an Beitragen

Postcheckkonto

IBAN-NTr.

NN RN RN RREN RN D

Bankadresse

Kontoinhaber

Geschéaftsadresse (ralls abweichend von Punkt 1)

Strasse / Nr.

Postfach PLZ / Ort
Telefon-Nr. E-Mail
Zustelladresse (falls abweichend von Punkt 1 oder 4)

Name / Firma

Vorname

Strasse / Nr. Geburtsdatum
Postfach Telefon-Nr.
PLZ / Ort E-Mail

Hinweis:

Die aufgefiihrte Person oder Firma wird bevollmachtigt, den oder die Antragssteller/in gegenuber der Ausgleichskasse Schwyz rechtsverbindlich zu vertreten. Samt-

liche Korrespondenz und Riickfragen werden an die aufgefiihrte Person oder Firma gerichtet. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.



5 Angaben zur Erwerbstatigkeit

Art der Tatigkeit (Erwerbszweig / Branche)

Eintrag ins Handelsregister O nein O ja, Datum des Eintrages

Name des/der auslandischen Arbeitgeber/s

Adresse

Beginn des Arbeitsverhéltnisses

(Bitte Kopie des Arbeitsvertrages beilegen)

Wie haben Sie zuletzt Ihre AHV/IV/EO-Beitrage entrichtet? bis

O als Arbeitnehmer/in Arbeitgeber:

O als Selbstandigerwerbende/r Ausgleichskasse:
O als Nichterwerbstatige/r Ausgleichskasse:
O als Arbeitslose/r Arbeitslosenkasse:

6 Angaben Uber das Einkommen

Wie hoch schatzen Sie Ihr Einkommen in den ersten 12 Monaten? Fr.

Wie hoch sind die Spesen, welche Sie davon abziehen kénnen? Fr.

(Bitte Aufstellung der Spesen beilegen)

7 Angaben Uber weitere Arbeitnehmende

Beschaftigen Sie Personal? O nein O ja, seit

Wie wird das Personal entléhnt? O durch den auslandischen Arbeitgeber (keine weiteren Angaben notwendig)
O durch Sie selbst

Monatliche Gesamtbruttolohnsumme Fr.

Monatliche Familienzulagen Fr.

Wichtig: Neue Mitarbeitende missen Sie nur dann innert 30 Tagen anmelden, wenn sie noch keine Versichertennummer haben (Formular "Anmeldung fiir einen
Versichertenausweis"). Ansonsten genugt die Meldung auf der Lohnbescheinigung Ende Jahr. Allféllige Familienzulagen melden Sie bitte sofort an (Formular
"Anmeldung fir Familienzulagen”).

8 Bemerkungen

9 Unterschrift

Ich bestatige, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Formular zuriicksetzen
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