Hinweis zum Ausfiillen

Sozialversicherungsanstalt Brauerstrasse 54 Tel. 071 282 66 33
des Kantons St.Gallen Postfach Fax 071 282 69 10
9016 St.Gallen www.svasg.ch

Fragebogen 7
Anmeldung zum vereinfachten Abrechnungsverfahren fir Sozialversicherungsbeitrdge und Quellensteuern

AHV-Zweigstelle Eingangsdatum AHV-Zweigstelle

Wichtige Hinweise
- Die Jahresabrechnung muss fristgerecht eingereicht und die Beitrage miissen plnktlich bezahlt werden. Nichteinhaltung fiihrt zum Ausschluss vom vereinfachten
Abrechnungsverfahren.
- Léhne, die Uber dieses Verfahren abgerechnet werden, sind quellensteuerpflichtig.
- Arbeitnehmer, die beim Quellensteueramt gemeldet sind, missen bei diesem abgemeldet werden.
- Der Arbeitgebende muss die Lohne des gesamten Personals im vereinfachten Verfahren abrechnen.
- Der Jahreslohn pro Mitarbeiter darf den Betrag von CHF 20880.00 nicht tibersteigen.
- Die gesamte jahrliche Lohnsumme des Betriebes darf den Betrag von CHF 55680.00 nicht iibersteigen.
- Die Anmeldung ist bei der AHV-Zweigstelle Ihrer Wohnsitzgemeinde / Ihres Geschaftssitzes einzureichen.
- Aus Griinden der Einfachheit wurde fiir beide Geschlechter ausschliesslich die ménnliche Form verwendet.

Die Anmeldung zum vereinfachten Abrechnungsverfahren wird beantragt ab

Monat/Jahr

Seit wann richten Sie Lohne aus?

Monat/Jahr

Sind Sie bei unserer Ausgleichskasse bereits als Arbeitgeber erfasst?
[Inein

[Jja, Abrechnungsnummer

Sind Sie bereits bei einer anderen Ausgleichskasse angeschlossen?
[ nein

[ja, bei der Ausgleichskasse

Fragen zum Arbeitgeber

Name, Vorname oder Firma Erwerbszweig (Branche)

Adresse PLZ, Ort

Zustelladresse fiir Postsendungen
nur eine Auswahl ankreuzen

Wem sind Rechnungen, Verfligungen und Korrespondenzen zuzustellen?
[Jobige Adresse

[Jandere Adresse
bei Vertretung Vollmacht beilegen

Name, Vorname oder Firma

Adresse PLZ, Ort
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http://www.svasg.ch/de/online-schalter/pdf/form_1090r.pdf

Riickzahladresse fiir allfdllige Guthaben
[ 1 Postkonto-Nr.

oder

] Bankkonto — IBAN-NTr. International Bank Account Number
|c H

erkundigen Sie sich allenfalls bei lhrer Bank

Voraussetzungen fiir den Anschluss an das vereinfachte Abrechnungsverfahren
Ubersteigt der Jahreslohn pro Arbeithehmer den Betrag von CHF 20880.00?
[ nein

[ja (die Anmeldung Uber das vereinfachte Abrechnungsverfahren ist nicht moglich)

Ubersteigt die jahrliche Lohnsumme aller Arbeitnehmer den Betrag von CHF 55680.00?
(I nein

[ja (die Anmeldung Uber das vereinfachte Abrechnungsverfahren ist nicht méglich)

Haben Sie Ihr Personal bei einer Versicherungsgesellschaft gegen Unfall versichert?
[ja bei folgender Versicherungsgesellschaft:

Name Adresse, PLZ, Ort

U nein (Wir miissen Sie bei der Ersatzkasse UVG, Postfach, 8048 Ziirich melden)

Kontaktperson fiir Riickfragen

I Name IVorname
ITelefon Privat ITelefon Geschaft
I Mobile I E-Mail
Bestitigung

Dieser Fragebogen wurde vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefiillt. Die Hinweise sowie die Voraussetzungen
fir den Anschluss an das vereinfachte Abrechnungsverfahren wurden zur Kenntnis genommen. Diese Anmel-
dung gilt auch fur die Abrechnung der Quellensteuern.

Der Fragebogen ist der AHV-Zweigstelle lhrer Wohn- oder Geschaftssitzgemeinde einzureichen.

Datum Unterschrift

Bericht der AHV-Zweigstelle

Die Personalien wurden gepriift.
nur bei naturlichen Personen erforderlich

Bemerkungen

Datum Unterschrift
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