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Anmeldung für juristische Personen 
 

Bitte Rechtsform auswählen: 
 

 Aktiengesellschaft  GmbH   Filiale  Andere: ……………………... 

1 Geschäftsadresse (gemäss Handelsregistereintrag) 

Firmenname  ………………………………………………………. ............................................................. 
Strasse, Nr ………………………………………………………. ............................................................. 
PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………... 
Kanton ……………………………………………………………………………………………………... 
UID-Nr  ...................................................  Datum Eintrag Handelsregister:  ............................. 
 

Korrespondenzadresse  
 Geschäftsadresse   Treuhandbüro   Andere 

Falls die Korrespondenzadresse auf Drittpersonen (z.B. Treuhandbüro) lautet, bitte Vollmacht beilegen 
 

Name  ………………………………………………………. ............................................................. 
Strasse, Nr ………………………………………………………. ............................................................. 
PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………………... 
 

Kontaktperson 
 

Name   ...................................................  Vorname  ........................................................... 
Telefon   ...................................................  Email ...........................................................  

2 Konto für Rückzahlungen 

Bank   ...................................................  Ort  ........................................................... 
 

IBAN-Nummer 
 
 

3 Jährliche Lohnsumme 

Werden Löhne über diese Firma abgerechnet?   Ja, seit wann? ……………………………………  
      Nein, über die Mitgliedsnr: ……………………… 

Falls keine Löhne über diese Firma abgerechnet werden, bitte weiter zu Punkt 5 „Grund der Anmeldung“. 
 

Jahreslohnsummen: 
 
AHV: CHF ..............................  ALV 1: CHF ……………............... ALV 2: CHF …………………… 
GAV-Lohnsumme (Nur Verleihpersonal): CHF …………………………………  
Wurde Ihre GAV-Lohnsumme vorher bei tempcontrol abgerechnet?   Ja   Nein 
Für Mitglieder von Swissstaffing, wird der GAV-Beitrag als zentrale Stelle von unserer Kasse in Rechnung gestellt. 
 
FAK Lohnsumme: Mehrere Kantone?    Ja, bitte listen Sie diese auf  Nein        
Kanton: …….. Lohnsumme: ……………………  Kanton: …….. Lohnsumme: …………………… 
Kanton: …….. Lohnsumme: ……………………  Kanton: …….. Lohnsumme: …………………… 
Total Familienzulagen:  pro Jahr ……………………………………………………………………………. 
Weitere Kantone bitte auf der Seite 3 unter Punkt 9 „Notizen“ auflisten. 
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4 Anmeldung PartnerWeb (elektronischer Datentransfer) 
Übermitteln Sie elektronisch und sicher Ihre Neuanmeldungen der Mitarbeiter und Ihre Lohnmeldungen 

 Ja, wir übermitteln elektronisch   Nein, wir zahlen dafür 0.01 % höhere Verwaltungskosten 
 

Wenn ja, für welche E-Mailadressen dürfen wir ein Log-In erstellen? 
 

1. Person ………………………………………………………  
2. Person ………………………………………………………  
 
Die oben erwähnte Personen haben folgende Berechtigungen:  
 

Neuanmeldungen Mitarbeiter   o 1. Person  o 2. Person  
Lohnmeldungen    o 1. Person o 2. Person 

5 Grund der Anmeldung (bitte entsprechendes ankreuzen) 
o Neuanmeldung oder Kassenwechsel 
 

  Swissstaffing Mitglied seit: ……………………  
 

  
 Angaben zu Ihrer bisherigen AHV-Ausgleichskasse 
 

  kantonale Ausgleichskasse  Verbandsausgleichskasse  keine 
 

 Name der Ausgleichskasse ……………………………………………………………………….. 
 Besteht noch eine weitere Mitgliedschaft bei einem anderen Verband?  
  Nein       Ja, Name des Verbandes ………………………………………………………….. 
 
oder 
 
o Firmenänderung 
 

 Ist der Betrieb aus einer anderen Firma hervorgegangen?   
  Nein       Ja, Mitgliednummer: ………….. ………. Firmenname: ……………………………. 
  

 Werden über die vorherige Firma noch Löhne abgerechnet?  
 

  Nein       Ja, Jahreslohnsumme:  CHF ………………………………………. 
  
 Ab welchem Datum wird die Firmenänderung vorgenommen? ……………………………………….. 
 Gehört vorherige Firma noch zum gleichen Konzern?   Nein       Ja 

6 Filialen / Zweigniederlassungen / Konzern  

Führen Sie Filialen, Zweigniederlassungen oder dergleichen, die über den Hauptbetrieb abrechnen 
 Ja  Nein, sie rechnen selbständig ab  Keine Filialen 

 

 Name Strasse PLZ Ort Kanton Handelsregistereintrag? 
Betrieb 1       Nein   Ja 
Betrieb 2       Nein   Ja 
Betrieb 3       Nein   Ja 
 
Führen Sie zusätzliche Firmen die zum gleichen Konzern gehören, aber separat abrechnen? 

 Nein   Ja, sofern Firmen zum gleichen Konzern gehören, ist für diese ebenfalls ein Anschluss an consimo möglich 
 

 Name Strasse PLZ Ort Kanton Handelsregistereintrag? 
Betrieb 1       Nein   Ja 
Betrieb 2       Nein   Ja 
Betrieb 3       Nein   Ja 
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7 Berufliche Vorsorge (Pensionskasse) 
Nach dem Bundesgesetz vom 25. Juni 1982 über die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge, müssen ge-
mäss Art. 11, Abs. 4 alle Arbeitgeber, die obligatorisch zu versichernden Arbeitnehmenden beschäftigen, einer registrierten 
Vorsorgeeinrichtung angeschlossen sein. 
 

Ist Ihr Unternehmen einer registrierten Vorsorgeeinrichtung angeschlossen? 
 

 Ja Name:………………………………………. Vertragsnummer: …………………………… 
Bitte legen Sie eine Kopie des Anschlussvertrages Ihrer beruflichen Vorsorge bei. 
 

 Nein, wir beschäftigen kein BVG-pflichtiges Personal   

8 Obligatorische Unfallversicherung (UVG) 
Nach dem Bundesgesetz vom 20. März 1981 über die Unfallversicherung müssen gemäss Art. 1a und 7-9 die Arbeitnehmenden 
gegen Unfälle und Berufskrankheiten bei der schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) bzw. bei einem Privatversi-
cherer, einer Krankenkasse oder eine öffentlichen Unfall-Versicherungskasse versichert sein. 
 

Sind Ihre Arbeitnehmenden nach UVG versichert? 
 

 Ja, SUVA, Betriebs-Nr: …………………………………………………………………………………… 
 

  Nein, wir beschäftigen kein Personal 

9 Notizen und Informationen 

 es werden noch Unterlagen zu folgenden Themen gewünscht: …………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 wir haben noch zu folgenden Themen fragen: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 weitere Informationen: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

10 Bestätigung und Unterschrift 

Mit der Unterzeichnung wird bestätigt, dass sämtliche Fragen wahrheitsgetreu beantwortet wurden. 
 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………………….. Unterschrift: ………………………………………........ 
 
 
 
Ausgleichskasse 
swisstempcomp (AK117) 
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