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Antrag auf Versicherungsunterstellung in der Schweiz

Der Antrag auf Versicherungsunterstellung in der Schweiz nach der EU-Verordnung 883/2004 wird gestellt infolge  

(Zutreffendes ankreuzen)

 Gleichzeitiger unselbständig erwerbender Tätigkeit in mehreren Staaten (Art. 13 Abs. 1)

  ▶ Ausfüllen: Abschnitte 1, 2, 3

 Gleichzeitiger selbständig erwerbender Tätigkeit in mehreren Staaten (Art. 13 Abs. 2)

 ▶ Ausfüllen: Abschnitte 1, 4

 Gleichzeitiger unselbständiger und selbständiger Tätigkeit in mehreren Staaten (Art. 13 Abs. 3)

 ▶ Ausfüllen: 1, 4 zutreffendenfalls 2, 3

1 Angaben zur versicherten Person
Name Vorname

Adresse PLZ, Ort

Geburtsdatum AHV-Nummer

Nationalität, Aufenthaltsbewilligung für nicht Schweizer Telefon

Krankenkasse Grundversicherung Erwerbstätigkeit   selbständig

      unselbständig

      selbständig und unselbständig

2 Angaben zum Arbeitsverhältnis in der Schweiz
Arbeitgeber 

Adresse PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Abrechnungs-Nr. Arbeitsverhältnis, Beginn

Arbeitsverhältnis  unbefristet  befristet bis

üblicher Arbeitsort  Sitz Arbeitgeber  anderer Arbeitsort

Umfang der Erwerbstätigkeit in der Schweiz in Prozenten Vorsorgeeinrichtung

Unfallversicherung

Brauerstrasse 54
Postfach
9016 St.Gallen

Tel. 071 282 61 22
Fax 071 282 69 10
www.svasg.ch
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Umfang der Erwerbstätigkeit in der Schweiz in Prozenten
3 Angaben zum Arbeitsverhältnis ausserhalb der Schweiz bei gleichzeitiger Tätigkeit  

in mehreren Staaten
Arbeitgeber 

Adresse PLZ, Ort, Land

E-Mail Telefon

Kenn-Nr. des Arbeitgebenden Arbeitsverhältnis, Beginn

Arbeitsverhältnis  unbefristet  befristet bis

üblicher Arbeitsort  Sitz Arbeitgeber  anderer Arbeitsort

 Umfang der Erwerbstätigkeit in Prozenten

Bestehen weitere Arbeitsverhältnisse  Ja                             Nein

Wenn Ja, wo und in welchem Umfang

4 Angaben zum selbständigen Erwerb bei gleichzeitiger Tätigkeit in mehreren Staaten 

Selbständige Tätigkeit in der Schweiz Abrechnungs-Nr.

Umfang der Erwerbstätigkeit in Prozenten

Selbständige Tätigkeit ausserhalb der Schweiz Firma

Adresse

PLZ, Ort, Land

Selbständig seit

Rechtsform

Umfang der Erwerbstätigkeit in Prozenten
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5 Bestätigung
Wir erklären, dass alle Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in der Schweiz 
als auch im Einsatzland durch die zuständigen Stellen Kontrollen durchgeführt werden und falsche Angaben in diesem 
Antrag zum Widerruf der Versicherungsunterstellung in der Schweiz führen können.

Die Arbeitgebenden verpflichten sich, die SVA St.Gallen umgehend zu informieren, wenn die Entsendung nicht erfolgt, 
der Auslandeinsatz abgebrochen oder für längere Zeit unterbrochen wird oder sich die im Antrag bestätigten Verhältnisse 
ändern. Sie stellen sicher, dass während der Entsendedauer auf dem gesamten in der Schweiz und im Einsatzland erzielten 
Lohn die Sozialversicherungsbeiträge in der Schweiz abgerechnet werden.

Datum Unterschrift

der/die Arbeitnehmende/Selbständigerwerbende

Datum Unterschrift

der/die Arbeitgebende
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