BEISPIEL / FIKTIVE ANGABEN - NICHT EINREICHEN

Antrag Selbststéndigerwerbende

AHV
AVS

JAI

v

1. Personalien und Adresse

In welchem Land ist Ihr Geschéftssitz?

[Schweiz

1.1 Name

[Beispiel

Auch Name als ledige Person

1.2 Alle Vornamen

[SOMJAI

Rufname in Grossbuchstaben

1.3 Geburtsdatum 1.4 AHV-Nummer
[ 20.03.1985 ] [ ZBBKXX XXXX XX XX
13-stellig, Eingabe ohne Punkt und Leerzeichen.
Die AHV-Nummer finden Sie auch auf lhrer schweizerischen
Krankenversicherungskarte.
1.5 Zivilstand 1.6 Geschlecht
® ledig O  mannlich
O verheiratet ® weiblich
O  verwitwet
O geschieden
O richterlich getrennt
O eingetragene Partnerschaft
O  durch Tod aufgeldste Partnerschaft
O gerichtlich aufgeloste Partnerschaft
O richterlich getrennte Partnerschaft

1.7 Staatsangehdrigkeit

Amtlicher Ausweis z. B. Identitatskarte, Reisepass,

Italien

Ausléanderausweis

1.8 Angaben zum Partner/zur Partnerin

Name Partner/Partnerin

Kein Anhang

Vorname Partner/Partnerin

l

I

AHV Nummer (Schweiz) Partner/Partnerin

Wohnt lhr Partner/lhre Partnerin im Ausland?

|

] O ja
O nein

Die AHV-Nummer finden Sie auch auf Ihrer schweizerischen
Krankenversicherungskarte.

1.9 IBAN

Kontoinhaber / Kontoinhaberin

[CH(X XXXX XXXX XXXX XXXX X

] [Somjai Beispiel

1.10 Geschéftsadresse vorhanden?
® ja
O nein

Name der Firma

Alpen Wellnessmassage
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Strasse

Nr.

[ Beispielstrasse

I

PLZ Ort

[8400 ] [Winterthur

Telefon / Mobile

E-Mail

[ 079 000 00 00

] [beispiel@example.invalid

1.11Ist Ihre Privatadresse identisch mit der
Geschéftsadresse?

O ja
® nein

Strasse

In welchen Land ist Ihre Privatadresse?

Schweiz

Nr.

[ Musterweg

I[5

PLZ Ort

[8400 ] [Winterthur

Telefon / Mobile

E-Mail

[079 000 00 00

J [beispiel@example.invalid

1.12 Korrespondenz/Rechnungen an:

® Privatadresse
O Geschaftsadresse
O  Vertreteradresse

Name / Vorname oder Firma des Vertreters

Bei Versand an die Adresse eines Vertreters legen Sie bitte

eine Vollmacht bei.

|

Strasse

Nr.

|

PLZ Ort

2. Fragen zur Tétigkeit

2.1 Seit wann (iben Sie diese Tatigkeit aus (Datum der Erwerbsaufnahme)?

01.08.2026

2.2 Wurde die selbstandige Tatigkeit in der Zwischenzeit beendet (z. B. einmaliger Auftrag in der Vergangenheit)?

O ja
® nein

Bitte geben Sie das erzielte bzw. geschétzte Reineinkommen und die Investitionen der betreffenden Kalenderjahre an.

Website Selbststandigerwerbende

Jahr Reineinkommen Investitionen

2021 |[cHF |[cHF

2022 |[cHF |[cHF ]
2023 |[cHF |(cHF |
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2024 |[cHF |[cHF ]
2025 |[cHF |[cHF ]
(2026 | [ cHF 38000 |[cHF 8000 ]

2.3 Bitte beschreiben Sie lhre Tétigkeit

‘ Wellnessmassage; eigene Preise, Termine, Kundschaft und Rechnungen. 1

2.4 Wollen Sie auf den Freibetrag (CHF 16'800 pro Jahr) fiir erwerbstatige Rentner/Rentnerinnen verzichten?
O ja &xnein

2.5 Sind Sie neben der selbststandigen Tatigkeit noch Ist das jahrliche Brutto-Erwerbseinkommen der
angestellt? unselbststandigen Erwerbstatigkeit héher als CHF 5'000?
O ja O ja
® nein O nein

Ist das jahrliche Brutto-Erwerbseinkommen Ihres Partners
[lhrer Partnerin h6her als CHF 10'000?

O ja

O nein

2.6 Sind Sie Mitglied eines Berufsverbands? Wenn ja, Name des Berufsverbandes

O ja

® nein
2.8 Melden Sie sich aufgrund einer Geschéftssitzverlegung Waren Sie vor der Geschéftssitzverlegung bei einer
aus einem anderen Kanton an? anderen Ausgleichskasse angeschlossen?

O ja O ja

® nein O nein

Name der Ausgleichskasse Bis wann waren Sie bei dieser Ausgleichskasse angemeldet?

\ |

2.9 Fiihren Sie die gleiche Tétigkeit weiterhin aus?
O ja
O nein

2.10 Bitte geben Sie Ihre UID Nummer an (Falls bekannt)

2.11 Sind Sie ausserhalb der Schweiz erwerbstétig? In welchem Land sind Sie erwerbstatig

O ja l ]
® nein

Sind Sie im Ausland Name und Adresse des Arbeitgebers im Ausland

O selbststandigerwerbend?
O angestellt?

Fragen zur Branche (PDF)

Wir bitten Sie, bereits vorhandene Belege im Zusammenhang lhrer Selbstandigkeit beizulgen. Die Belege sind fur die
Priifung des sozialversicherungsrechtlichen Status notwendig. Ohne Belege ist eine abschliessende Priifung nicht
maoglich. Es fiihrt deshalb zu Verzégerungen in der Bearbeitungsdauer.
3.1 In welcher Branche sind Sie tatig:

Wellnessmassage / Dienstleistungen

Welche Aussagen treffen auf Ihre Selbststandigkeit zu? Beilagen:
Xl Ich verschicke Flyer/Printwerbung e Kopien von Flyern und Werbung
[xI Ich besitze eine Webseite ® Kopien von gestellten Rechnungen

[x] Ich trete gegeniiber Kunden direkt auf
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Haben Sie Investitionen fiir Material und oder Einrichtung getatigt und/oder
besitzen Sie Ihre eigene Infrastruktur?

® Ja O Nein
Welche Investitionen haben Sie getatigt?

Massageliege, Waesche, Oele, Buchungssystem

|

Uben Sie lhre Tatigkeit in den eigenen Geschaftsraumen aus?

® Ja O Nein

Bestimmen Sie |hre Arbeitszeiten selbststandig

® Ja O Nein

Bestimmen Sie lhre Arbeitsorganisation selbst?

® Ja O Nein

Sind Sie gegeniiber Ihren Auftraggebenden garantieleistungspflichtig?
O Ja @ Nein

Diirfen Sie die Einrichtung Ihres Auftraggebers, Ihrer Auftraggeber nutzen?

O Ja ® Nein
Kann lhr Auftraggeber Sie zur Arbeitsleistung verpflichten?

O Ja ® Nein

Beilagen:

Belege Flyer und Werbung

Belege gestellte Rechnungskopien
Nachweis Investionen

Miet- oder Pachtvertrag

O O &K1 X]

Vertreter Volimacht

4. Fragen zu Mitarbeitenden

Hohe der Investitionen

[CHF 8'000

Beilage: Nachweis der Investitionen

Beilage: Miet- oder Pachtvertrag

Beilage: Kopie Vertrage und

Vereinbarungen mit Auftraggebenden

und Vertriebspartnern

Kopie Vertrage und Vereinbarungen mit Auftraggebenden und Vertriebspartnern

4.1 Beschiftigen Sie Mitarbeitende?

O ja bzw. seit Beginn der Personalbeschéaftigung

Summe der ausbezahlten Lohne in den letzten 12 Monaten

® nein [CHF

Seit wann beschaftigen Sie Mitarbeitende

|

4.2 Haben Sie Ihre Mitarbeitenden gegen Unfall versichert? Name der Versicherungsgesellschaft

O ja [
O nein

Policennummer der abgeschlossenen Unfallversicherung

4.3 Haben Sie Ihre Mitarbeitenden bei einer registrierten Angabe von Policennummer, Name und Adresse des BVG

Vorsorgeeinrichtung (BV - berufliche Vorsorge) versichert? Versicherers

O ja

O nein

4.4 Betreiben Sie Filialen? Adressen der Filialen
O ja

® nein
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Beilagen und Bemerkungen

Wir bitten Sie, bereits vorhandene Belege im Zusammenhang lhrer Selbstandigkeit hochzuladen. Die Belege sind fiir die
Priifung des sozialversicherungsrechtlichen Status notwendig. Ohne Belege ist eine abschliessende Priifung nicht
maoglich. Es flihrt deshalb zu Verzégerungen in der Bearbeitungsdauer.

Andere Dokumente

Kein Anhang

Amtlicher Ausweis z. B. Identitdtskarte, Reisepass, Dokument Gibermittelt

Auslanderausweis ® per Post

O online (upload)

Bemerkungen

Ausweiskopie und Belege werden per Post eingereicht.

Empfangerauswahl

e Alle Unternehmen (auch Einzelfirmen) miissen einer Ausgleichskasse angeschlossen sein — entweder einer
Verbandsausgleichskasse oder einer kantonalen Ausgleichskasse.

e Als Mitglied eines Berufsverbands bzw. eines zwischenberuflichen Verbands stellen Sie den Antrag bei der
zustandigen Verbandsausgleichskasse.

® Sind Sie noch nicht Verbandsmitglied, mochten dies aber werden, wahlen Sie die Ausgleichskasse des Verbandes,
dem Sie beitreten méchten. Wichtig ist, dass Sie moglichst bald auch ein Mitgliedgesuch stellen.

® Sind Sie weder Mitglied eines Berufsverbands bzw. eines regionalen zwischenberuflichen Verbands und streben dies
auch nicht an, so miissen Sie den Antrag bei der kantonalen Ausgleichskasse Ihres Geschaftssitzes einreichen.

e Weiterflihrende Informationen zu den Verbandsausgleichskassen und den kantonalen Ausgleichskassen finden Sie
unter: Website Selbststandigerwerbende

Bitte wahlen Sie Ihre zustandige Ausgleichskasse: SVA Zuerich

Bei Online-Einreichung: Die erfolgreiche Ubermittlung der Daten wird mittels E-Mail
bestatigt (nur wenn eine korrekte E-Mail-Adresse angegeben wurde). Bei Nichterhalt
wenden Sie sich direkt an die Ausgleichskasse.

Es kann sein, dass Sie nach Einreichung des Antrags von der Suva kontaktiert werden. Weitere Informationen finden Sie
unter Abkldrung selbststindig oder unselbststindig | Suva .

Falls Sie das Formular nicht online tibermitteln, bitten wir Sie, es per Post an die fiir Sie zustandige Ausgleichskasse zu
schicken. Dies ist entweder die kantonale Ausgleichskasse an Ihrem Geschaftssitz oder lhre Verbandsausgleichskasse.
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