Hinweis zum Ausfillen

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen

Anmeldung fiir Teilhaber einer
Personengesellschaft oder Erben

Brauerstrasse 54
Postfach
9016 St.Gallen

Tel. 071 282 61 22
Fax 071 282 69 12
Www.svasg.ch

(Aus Grunden der Einfachheit wurde fir beide Geschlechter ausschliesslich die méannliche Form verwendet.)

1 Antrag fiir die Erfassung als
[ Kollektivgesellschafter

[ Komplementar (unbeschrankt haftender Gesellschafter der Kommanditgesellschaft)

[J Kommanditar (beschrankt haftender Gesellschafter der Kommanditgesellschaft)

[ einfacher Gesellschafter
[ Erbe

Name der Gesellschaft

Adresse PLZ, Ort
Datum des Beitritts zur Personengesellschaft
2 Personalien
Name Vorname
Privatadresse PLZ, Ort
Zivilstand:
[ ledig L] getrennt seit I
[ verheiratet seit I [Jgeschieden
[ verwitwet seit [J eingetragene Partnerschaft
Geburtsdatum AHV-Nummer
7 5 6.
Nationalitat Telefon Privat

Telefon Geschaft Mobile
E-Mail uiD
C H E -
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3 Zahlungsverbindung (fiir allfallige Riickzahlungen)
Kontoinhaber/in

IBAN Bank- oder Postkonto
C H

4 Zustelladresse fiir Postsendungen

Wem sind Rechnungen, Verfiigungen und Korrespondenzen zuzustellen (bitte nur eine Adresse auswahlen)?

[ Betriebsadresse
] Privatadresse
[ Vertretung » Vollmacht beilegen

Name, Vorname oder Firma

Adresse PLZ, Ort

5 Erfiillen der Beitragspflicht bisher
[JIch habe zuletzt AHV-Beitrage bezahlt bis (Tag/Monat/Jahr)

als

[J Arbeitnehmer beim Arbeitgeber

[ Selbstandigerwerbender bei der Ausgleichskasse

[ Nichterwerbstatiger bei der Ausgleichskasse

L] Arbeitsloser bei der Arbeitslosenkasse

[ Ich bezahle weiterhin AHV-Beitrage als

6 Haupt- oder Nebenerwerb
Ich bin selbstandigerwerbend im [JHaupterwerb [J Nebenerwerb

7 Verbands- und Ausgleichskassenmitgliedschaft
Ich bin einem Berufsverband angeschlossen | [1Ja LI Nein
Wenn Ja, welchem?

Ich bin einer Ausgleichskasse angeschlossen |[JJa [J Nein

Wenn Ja, welcher?
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8 Erwerbsstaaten
Ich arbeite

[J ausschliesslich in der Schweiz

[J Gberwiegend in der Schweiz und zusétzlich in folgenden Staaten

[Jzum geringeren Teil in der Schweiz und mehrheitlich in folgenden Staaten

[ nicht in der Schweiz, sondern in folgenden Staaten

9 Selbsteinschatzung

Diese Angaben dienen zur Festsetzung der provisorischen AHV/IV/EO-Beitrage. Allfallige Abweichungen zu dieser
Schétzung kénnen uns jederzeit mitgeteilt werden. Die Korrektur nach Eintreffen der Steuermeldung bleibt vorbehalten.

Reines Erwerbseinkommen pro Jahr (12 Monate) I CHF

Im Betrieb angelegtes Vermogen (ohne Privatvermogen) I CHF

10 Bemerkungen

11 Bestatigung
Ich habe diese Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt.

Datum Unterschrift
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