Kompetenzzentrum fir
Sozialversicherungen

Anmeldung

sva
aargau 689

Arbeithehmende ohne beitragspflichtige Arbeitgebende

1. Personalien

Geschlecht (O Mann () Frau

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

AHV-Nummer

E-Mail

2. Adressen Arbeithehmer/in

Wohnadresse

Strasse

Nummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

Geschaéaftsadresse (falls abweichend von Wohnadresse)

Strasse

Nummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

Drittadresse (Treuhandfirma, etc.)

Strasse

Nummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

Zustelladresse O Geschéaftsadresse

(O Wohnadresse

(O Drittadresse
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Kompetenzzentrum fir
Sozialversicherungen

3. Auszahlung von allfalligen Guthaben

sva
aargau 689

Kontoinhaber/in

IBAN-Nummer CH

4. Adresse Arbeitgeber/in

Name der Firma

Strasse Nummer
Postleitzahl Ort

Staat Kontaktperson

Telefon E-Mail

5. Angaben zur Tatigkeit

Seit wann arbeiten Sie flr die auslandische Firma? (bitte Arbeitsvertrag beilegen)

Erwerbszweig / Branche (z.B. Malergeschéaft, Architekt)

Hbéhe der geschatzten Lohnsumme pro Monat CHF

Ox12 Ox13 Ox4

Staat(en) in dem / denen die Arbeitsleistung erbracht wird (wenn mehrere Staaten, bitte Arbeitsverteilung in %

angeben)

Uben Sie neben der obenerwahnten Angaben noch weitere Tatigkeiten aus? O Ja (O Nein

Falls ja: In welchem Staat? Bitte um vollstandige Adresse des Arbeitgebers

6. Beschaftigen Sie Personal?

(O Nein O Ja Seit wann?

Entldhnung (O direkt durch den auslédndischen Arbeitgeber (O durch Sie selbst

Hohe der geschatzten Lohnsumme pro Monat ~ CHF

Ox12 Ox13 Oxi4

Geschatzte Kinderzulagen pro Jahr (bitte separate Anmeldung einreichen) CHF
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Kompetenzzentrum fir sva CD:)
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7. Vereinbarung nach Art. 21 Vo 987

Arbeiten Sie fUr einen Arbeitgeber mit Sitz in der EU oder der EFTA, reichen Sie uns mit der Anmeldung die
unterschriebene Vereinbarung nach Art. 21 ein.

Sollte keine der obgenannten Situationen auf Sie zutreffen, benétigen wir keine Vereinbbarung.

8. Ich bestatige, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt
zu haben

Unvollstandige Anmeldungen fihren zu Verzdgerungen bei der Bearbeitung.

Ort und Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in
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