Anmeldung Selbstandigerwerbende

Personalien Geschaftsinhaber/in

Familienname(n)

Versichertennummer

Swissmem

:. Ausgleichskasse

® Ledig

O Verheiratet

O Gerichtlich getrennt
O Geschieden

O Verwitwet

Vorname(n) Geburtsdatum
Titel Geschlecht
Aktueller Zivilstand Korrespondenzsprache

O Franzdsisch © Deutsch Q ltalienisch

Nationalitat

seit

Steuerregister-Nummer

Personalien Partner/in

Familienname(n) Versichertennummer
Vorname(n) Geburtsdatum
Titel Geschlecht
Mitarbeitend im Betrieb? Nationalitat
0OJa ONein

Wohnsitz (Steuerdomizil)
Gleich wie Geschéftsadresse
O Ja O Nein
Adresszusatz (z.B. 'zu Handen von ...") Telefon
Strasse Fax
Postfach E-Mail
Plz Ort

www.ak-swissmem.ch
info@ak-swissmem.ch

Pfingstweidstrasse 102
Postfach 42
8037 Zurich

T 044 388 34 34

Zircher Kantonalbank
IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7
Clearing 700



Abweichende Zustelladresse flr Geschaftskorrespondenz

Empféanger

Adresszusatz (z.B. 'zu Handen von ...") Telefon
Strasse Fax
Postfach

Plz Ort

Auszahlungsadresse (Wohnsitz)

IBAN Nummer (21-stellig)

Ooon Ooon Oood Oood oood O

Wenn die IBAN-Nummer nicht bekannt ist, bitte nachfolgende Informationen angeben:

Zahlungsweg Postkonto

OBank QO Post

Clearing-Nr/Bank

Bankkonto

Angaben zur selbstandigen Erwerbstatigkeit

Selbstandig seit Selbstandige Tatigkeit im
O Haupterwerb Q) Nebenerwerb

Falls im Nebenerwerb: Uben Sie eine andere Tétigkeit aus als: Wenn im Angestelltenverhaltnis Name der Firma angeben:

O Angestellte/r O Selbstandigerwerbende/r

Die zustandige Ausgleichskasse bzw. die SUVA beurteilt im Einzelfall, ob eine versicherte Person im Sinne der
AHV als unselbstéandig- oder als selbstandigerwerbend zu betrachten ist.

Erwerbseinkommen und Eigenkapital
Wie hoch schétzen Sie Ihr selbsténdiges Erwerbseinkommen (nach Abzug Unkosten)?

Voraussichtliches Erwerbseinkommen im laufenden Jahr Periode (von - bis)

Einkommen Vorjahr Periode (von - bis)

Fur zurlickliegende Jahre bitten wir Sie, die entsprechenden Einkommensdeklarationen beizulegen. Vorhandene
Geschéftsabschlisse sind ebenfalls beizulegen.

Im Geschéft investiertes Eigenkapital

Pfingstweidstrasse 102 www.ak-swissmem.ch T 044 388 34 34 Zurcher Kantonalbank
Postfach 42 info@ak-swissmem.ch IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7
8037 Zurich Clearing 700



Einzureichende Beilagen

Wir bitten Sie, folgende Beilagen mit der Anmeldung einzureichen:

- Kopie Handelsregisterauszug
- Kopie Gesellschaftsvertrag
- Kopie Mietvertrag

Bestatigung

Bemerkung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Pfingstweidstrasse 102 www.ak-swissmem.ch T 044 388 34 34 Zurcher Kantonalbank

Postfach 42 info@ak-swissmem.ch IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7

8037 Zurich Clearing 700
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