Vereinbarung nach Artikel 21 Absatz 2 Vo 987/2009

betreffend Entrichtung der Sozialversicherungsbeitrage

Arbeitgeber/in Name

Adresse

PLZ, Ort

und

Arbeitnehmer/in Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Versichertennummer 756.

Der/die vorgenannte Arbeitnehmer/in ist aufgrund der bilateralen Abkommen zwischen
der Schweiz und den EU-Staaten oder der Schweiz und den anderen EFTA-Staaten in
der Schweiz sozialversichert. Er/sie erklart sich bereit, die Sozialversicherungsbeitrage
fr das ausserhalb der Schweiz erzielte Einkommen gemass Artikel 21 Absatz 2 der EU-
Verordnung 987/2009 den zusténdigen Sozialversicherungen selbst zu entrichten.
Der/die Arbeitnehmer/in legt diese Vereinbarung den zustandigen
Sozialversicherungstragern vor.

Der/die Arbeitnehmer/in muss an folgende Sozialversicherungen Beitrage zahlen:

Abkiirzung | Sozialversicherung Durchflihrungsstelle
AHV/IVIEO | Alters- und Hinterlassenenversicherung, Ausgleichskasse
Invalidenversicherung, (www.ausgleichskasse.ch)
Erwerbsersatzordnung
ALV Arbeitslosenversicherung Ausgleichskasse
FAK Familienausgleichskasse Ausgleichskasse
UvG Unfallversicherung Suva (www.suva.ch) oder
private
Versicherungsgesellschaft
BVG Berufliche Vorsorge Private Vorsorgestiftung oder
Stiftung Auffangeinrichtung
BVG (www.aeis.ch)

Der/die Arbeitgeber/in nimmt zur Kenntnis, dass er/sie die Arbeitgeberbeitrdge nach
Schweizer Recht zusatzlich zum Lohn auszahlen muss.

Ort/Datum Ort/Datum

Unterschrift Arbeitnehmer/in Unterschrift Arbeitgeber/in




