Hinweis zum Ausfillen

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen

Brauerstrasse 54 Tel. 071 282 61 22
Postfach Fax 071 282 69 12
9016 St.Gallen www.svasg.ch

Anmeldung Arbeitgeber/in fiir Personal einer Liegenschaft
Zum Beispiel Hauswart/in (Tatigkeiten in Mehrfamilienhausern ausserhalb der Wohnungen und in gewerblich genutzten

Liegenschaften).

» Nutzen Sie die Vorteile unseres Online-Formulars www.svasg.ch/hd-hw-anmeldung

Wichtig: Aktuell bendtigen wir nur die Personalien der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers. Die Angaben zum Personal
sind erst bei der Lohndeklaration relevant. Die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber erhalt Ende Jahr oder nach erfolgter
Abmeldung des Abrechnungskontos das Formular fur die Lohndeklaration von der SVA St.Gallen.

1 Seit wann wird Personal beschaftigt?

Datum (TT.MM.JJJJ)

2 Liegenschaft/en

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort Stockwerkeigentum
[1Ja

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort Stockwerkeigentum
[JJa

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort Stockwerkeigentum

JJa

3 Eigentiimer der Liegenschaft/en oder Kontaktperson der Stockwerkeigentiimergemeinschaft

Name, Vorname, Firmenname oder Firmenname der Verwaltung

Geburtsdatum (bei natirlichen Personen)

AHV-Nummer (bei natirlichen Personen)

7 5 6.
Strasse, Hausnummer, Adresszusatz PLZ, Ort
Telefonnummer E-Mail

4 Zahlungsverbindung (fiir allfédllige Riickzahlungen)

IBAN
CH

Kontoinhaber/in

Name der Bank/Post
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5 Zustelladresse

Sind Rechnungen, Verfigungen und Korrespondenzen an eine andere Adresse zuzustellen?

[J Nein

[ ] Abweichende Zustelladresse der Eigentimer/innen der Liegenschaft/en oder der Kontaktperson der
Stockwerkeigentiimergemeinschaft ohne Vollmacht

[ Zustelladresse der Vertretung mit Vollmacht » Vollmacht beilegen

Name, Vorname oder Firmenname

Strasse, Hausnummer, Adresszusatz PLZ, Ort

6 Lohnsumme
Wie hoch schatzen Sie die Bruttolohnsumme aller Angestellten pro Jahr (12 Monate) ein?

Bruttolohnsumme (inkl. Barlohn, Naturallohn, 13. Monatslohn) I CHF

7 Pensionskasse (BVG)
Ist das Personal einer registrierten Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) gemass BVG angeschlossen?

[1Ja I [J Anschluss Pendent I [INein
Name der Pensionskasse

» Bitte legen Sie eine Kopie der Police oder des Anschlussvertrages bei

8 Unfallversicherung (UVG)
Waurde das Personal an eine Unfallversicherung nach UVG angeschlossen?

[1Ja I [J Anschluss Pendent I I Nein

Name der Unfallversicherung

9 Kontaktperson fiir Riickfragen zur Anmeldung
Name, Vorname oder Firmenname

Telefonnummer E-Mail

10 Bemerkungen

11 Bestatigung
Ich habe diese Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt.

Datum Unterschrift
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www.svasg.ch/de/online-schalter/pdf/form_9010r.pdf
https://www.svasg.ch/vollmacht
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