Informationen:
041 819 04 25
info@sva-sz.ch
www.sva-sz.ch

Anmeldung fir
Zweigniederlassungen
Familienausgleichskasse

Angaben zur Zweigniederlassung

Rechtsform O Einzelunternehmen
O einfache Gesellschaft
O Kollektivgesellschaft
O Kommanditgesellschaft
O Aktiengesellschaft
O Kommanditaktiengesellschaft

Firma

_ISVA
1 SCHWYZ

SVA Schwyz
Postfach
6431 Schwyz

O Gesellschaft mit beschrankter Haftung
O Genossenschaft

O Verein

O Stiftung

O Offentlich-rechtliche Kérperschaft

Branche

Strasse / Nr.

Postfach

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

Handelsregistereintrag

Ist die Firma im Handelsregister eingetragen?

Grund fir den Handelsregistereintrag

Aufnahme der Geschaftstatigkeit am

Angaben zum Hauptsitz

Ist die Firma im Handelsregister eingetragen?

Firma

O nein

O ja; Datum des Eintrages

O Neugriindung
O Geschéftssitzverlegung

O Umwandlung

O nein O ja; Datum des Eintrages

Branche

Strasse / Nr.

Postfach

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

E-Mail




4 Wie winschen Sie die Auszahlung allfalliger Guthaben an Beitragen

Postcheckkonto

e on L L

Bankadresse

Kontoinhaber

5 Zustelladresse

O an Adresse der Zweigniederlassung O an Adresse des Hauptsitzes
[0 andere (bitte ausfiillen)

Name / Firma

Vorname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postfach

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

Hinweis:
Die aufgefiihrte Person oder Firma wird bevollmachtigt, den oder die Antragssteller/in gegeniiber der SVA Schwyz rechtsverbindlich zu vertreten. Samtliche
Korrespondenz und Rickfragen werden an die aufgefiihrte Person oder Firma gerichtet. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

6 Angaben Uber Arbeitnehmende

Beschaftigen Sie Personal in der Zweigniederlassung? O nein
O ja, seit
Anzahl Personen
Hoéhe der monatlichen Gesamtbruttolohnsumme Fr.
Hdéhe der monatlichen Familienzulagen Fr.
Wichtig:

Bitte melden Sie die Familienzulagen separat mit dem Formular «Anmeldung fir Familienzulagen» an. Bei der SVA Schwyz/IV-Stelle Schwyz werden nur die
Beitrdge der Familienausgleichskasse (FAK) erhoben und nur fiir jene Personen, die in der Zweigniederlassung im Kanton Schwyz beschéaftigt sind. Die
anderen Lohnbeitrage (AHV/IV/EO, ALV, VK) werden Uber jene Ausgleichskasse abgerechnet, wo der Hauptsitz angeschlossen ist.

7 Bemerkungen

8 Unterschrift

Wir bestatigen, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Formular zurticksetzen
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