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Anmeldung für Hausdienstarbeitgebende (HD)
Haushalt, Kinderbetreuung, Pflege, Reinigung usw.

Personalien
ArbeitgeberIn
Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Zivilrechtlicher Wohnsitz in der Schweiz seit

Telefon

E-Mail

Zivilstand

 ledig	  verheiratet

 geschieden	  verwitwet

 getrennt	  gerichtlich getrennt seit
 eingetragene Partnerschaft

Nationalität

Personal

Anzahl Mitarbeiter

Seit wann beschäftigen Sie AHV-pflichtiges Personal?

Beschäftigen Sie

 Hausdienstangestellte (Reinigung, Kinderbetreuung, Haushalt, Pflege)

 Andere:

Oberstadt 9
8200 Schaffhausen

Tel. 052 632 61 11
www.svash.ch
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Bruttolohnsumme pro Monat in CHF

Haben alle Mitarbeitende eine AHV-Nummer?

 ja	  nein
► Wenn nein: Bitte bestellen Sie die fehlenden AHV-Ausweise bei uns mit dem Anmeldeformular.

AHVeasy: Das Onlineportal für Arbeitgebende
Als Mitglied unserer Ausgleichskasse können Sie unser Onlineportal AHVeasy nutzen. Damit erledigen Sie Ihre
Sozialversicherungsgeschäfte schnell und einfach.
https://www.svash.ch/online-schalter/ahveasy 

Ich möchte einen AHVeasy Zugang erstellen. Stellen Sie mir bitte einen Aktivierungscode zu.

 Ja. Meine E-Mailadresse lautet:

BVG / UVG
Bitte beachten Sie eine allfällige Pflicht, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an eine obligatorische berufliche 
Vorsorgeeinrichtung nach BVG anzuschliessen und für sie eine Berufsunfallversicherung nach UVG abzuschliessen. 
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite:
https://www.svash.ch/informationen-fuer-arbeitgebende-und-nehmende/ 
Mitarbeitende sind gegen Unfall versichert 		        (Name Versicherungsgesellschaft)

Zustelladresse

Korrespondenzzustellung an

 Geschäftsadresse	  Privatadresse

 Andere: (bei Vertretung bitte Vollmacht beilegen)

Zahlungsverbindung
Auf welches Bank- oder Postkonto können wir ein allfälliges Guthaben überweisen?
IBAN

KontoinhaberIn (nur falls abweichend vom Antragsteller)

Ausgleichskasse

Sind Sie bereits als Arbeitgeber einer AHV-Ausgleichskasse angeschlossen?
 ja	  nein

Name, seit

Bestätigung

Dieser Fragebogen wurde wahrheitsgetreu ausgefüllt. 

GesuchstellerIn
Ort, Datum

Unterschrift

Weitere Informationen finden Sie in den Merkblättern 2.06, 6.05, 6.06

http://www.svash.ch/domains/svash_ch/data/free_docs/allg01.pdf
http://www.ahv-iv.ch/p/2.06.d
http://www.ahv-iv.ch/p/6.05.d
http://www.ahv-iv.ch/p/6.06.d
https://www.ahv-iv.ch/de/Merkbl%C3%A4tter-Formulare/Formulare/Elektronische-Formulare/AHV-Formulare/318260-Anmeldung-f%C3%BCr-einen-Versicherungsausweis
https://www.svash.ch/informationen-fuer-arbeitgebende-und-nehmende/
https://www.svash.ch/online-schalter/ahveasy

	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	personalien: 
	versichertennummer1: 7
	versichertennummer2: 5
	versichertennummer3: 6
	versichertennummer4: 
	versichertennummer5: 
	versichertennummer6: 
	versichertennummer7: 
	versichertennummerpunkt: .
	versichertennummer8: 
	versichertennummer9: 
	versichertennummer10: 
	versichertennummer11: 
	versichertennummer12: 
	versichertennummer13: 
	iban_1: C
	iban_2: H
	iban_3: 
	iban_4: 
	iban_5: 
	iban_6: 
	iban_7: 
	iban_8: 
	iban_9: 
	iban_10: 
	iban_11: 
	iban_12: 
	iban_13: 
	iban_14: 
	iban_15: 
	iban_16: 
	iban_17: 
	iban_18: 
	iban_19: 
	iban_20: 
	iban_21: 
	versichertennummer: 756...

	Zivilrechtlicher Wohnsitz in der Schweiz seit: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Zivilstand: Off
	seit: 
	Nationalität: 
	Anzahl Mitarbeiter: 
	fill_16: 
	Personal: Off
	undefined: 
	nav: 
	reset: 
	print: 

	Bruttolohnsumme pro Monat in CHF: 
	ahveasy-ja: Off
	ahveasy-email: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	AHV-Ausweis: Off
	Zustelladresse: Off
	undefined_3: 
	KontoinhaberIn: 
	Ausgleichskasse: Off
	Name seit: 
	Ort Datum: 


