Informationen: _I SVA
041819 04 25 I SCHWYZ

info@sva-sz.ch
www.sva-sz.ch

Aufgabe der ﬁggfigﬂwyz
selbstandigen Erwerbstatigkeit 6431 Schwyz

1 Personalien

Abrechnungs-Nr.

Name Vorname
Strasse / Nr. Postfach

PLZ / Ont Kontaktperson
Telefon-Nr. E-Mail

2 Selbstandige Erwerbstatigkeit

Datum der Erwerbsaufgabe

Geschéatztes Einkommen im Jahr der Erwerbsaufgabe

Haben Sie im Jahr der Erwerbsaufgabe Personal beschéftigt? O ja O nein

3 Wie winschen Sie die Auszahlung allfalliger Beitragsguthaben?

Postcheckkonto
IBAN-NTr. CH . . . . D

Bankadresse

Kontoinhaber

4 Unternehmen

Flhren Sie Ihr Unternehmen als juristische Person weiter?
O nein

O ja, als GmbH

O ja, als AG

Name der GmbH / AG:

5 Unterschrift

Ich bestétige, die Angaben vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in


http://www.aksz.ch/
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