
 
 
 
 
   

Sumatrastrasse 15 Postfach 8042 Zürich Telefon 044 258 82 22 Fax 044 258 83 83 E-Mail ak66.info@baumeister.ch 

    Ausgleichskasse   Schweizerischer Baumeisterverband 
  Caisse de compensation   Société Suisse des Entrepreneurs 
Cassa di compensazione   Società Svizzera degli Impresari-Costruttori 

    SBV
   SSE 
SSIC AHV-Kasse 

Betriebs-Fragebogen 
Stammnummer ab Nachfolge-Firma von Annexbetrieb von 
 
 
 
1. Firmenbezeichnung: ...................................................................................... Rechtsform: .......... 
2. Sitz des Betriebs: PLZ: ................ Ort: ............................................ ..............Kanton: ................. 
 Strasse, Nr.: ......................................................................................................... ................ 
 Korresp.-Adresse: PLZ: ............... Ort: .......................................................Postfach: .............. 
 Strasse, Nr.: .................................................................................................................................. 
 Telefon: ..................................................................Telefax:......................................................... 

E-Mail: ........................................................................................................................................... 
3. Auszahl-Adresse für die Überweisung von Guthaben: 
 PC-Konto: .............................................................................................................................. 

oder: 
 Bankadresse:.................................................................................................................................

Clearing-Nr.:...................... Ihre Konto-Nr.: ................................................................................... 
4. Art des Betriebes (Branche): ......................................................................................................... 
5. Datum der Betriebsaufnahme: ................................................... 
6. Eintrag im Handelsregister:  ja (bitte HR-Eintrag beilegen, danke)  nein 
7. Filialen 
PLZ/Ort Strasse, Nr. leer lassen 
   
   
   
8. Betriebsinhaber/Teilhaber (bei Aktiengesellschaften und GmbH nicht angeben): 
Name und Vorname Wohnadresse, PLZ/Ort AHV-Nr. Leer lassen 
    
    
9. Beschäftigen Sie Arbeitnehmer?  ja Seit wann? ..............    nein 
10. Falls Sie Aktiven und Passiven eines Betriebs übernommen haben, Datum der 

Bilanzübernahme: ....................... 
11. Seit wann ist Ihre Firma Mitglied des Schweizerischen Baumeisterverbandes? ..................... 

Beitritt vorgesehen: .......................... 
12. Jährliche Brutto-Lohnsumme, zur Zeit ca. Fr. ......................... 
13. Jährlicher Kinderzulagen-Anspruch, zur Zeit ca. Fr. ..................... 
14. Sind Sie für Ihr Personal einer registrierten Vorsorgeeinrichtung angeschlossen? 
  ja Bitte legen Sie eine Bescheinigung Ihrer Vorsorgeeinrichtung bei, aus der hervorgeht, 
dass  
    der Anschluss nach den Vorschriften des BVG erfolgt ist. 
  nein Grund: 
.................................................................................................................................. 
15. Ist Ihr Personal nach UVG versichert?  
  ja  SUVA,  Betriebs-Nr. ...................................  andere, Name: ............................................. 
  nein Grund:.................................................................................................................. 
16. Bemerkungen: ................................................................................................................................ 
 
Ort/Datum: ...............................................................      Stempel und Unterschrift: 
Beilagen: ................................................................. 
zuständig: ............................................................... 
Telefon direkt: ......................................................... 
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