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Anmeldung für Kleinarbeitgeber AHV+ 
 
(Putzfrauen, Tagesmütter, Hauspflege, Aupair, Gärtner, Chauffeure usw.) 
  

1. Arbeitgeber/in  
 
Name und Vorname     

 Strasse / Nr.     PLZ / Ort     

 Telefonisch zu Bürozeiten erreichbar     

2. Zustelladresse 
(wenn von der Adresse unter Ziff. 1 abweichend, gilt für alle Korrespondenz und Rechnungen) 

 
Name und Vorname     

 Strasse / Nr.     PLZ / Ort     

3. Arbeitnehmer/in 
(Zwingend alle Felder ausfüllen, bei mehreren Arbeitnehmer/innen bitten wir Sie ein zusätzliches Formular zu verwenden) 

 
Name und Vorname        AHV-Nr.     
 
Strasse / Nr.        Geb.-Datum     
 
PLZ / Ort        Angestellt ab        
 
Nationalität        Geschlecht     

4.  Wird Personal im Privathaushalt beschäftigt?            Ja                                  nein  

5.  Beträgt die Arbeitszeit pro Woche 8 Stunden oder mehr?            Ja                                 nein                   

6.  Wie hoch ist die geschätzte Jahreslohnsumme ca. Fr.     

7. Wohin wünschen Sie die Auszahlung allfälliger Guthaben 
 
IBAN-Nummer (21-stellig)      
 
Nur wenn die IBAN-Nummer nicht bekannt ist, bitte nachfolgende Informationen angeben: 
 
Bank-Konto Nr. / Post-Check Nr.      Bankname/ Ort     

 Bitte beachten Sie folgende Vorraussetzungen 

Das einfache Abrechnungsverfahren AHV+ steht Ihnen zur Verfügung, wenn das Total der Löhne aller Mitarbeitenden 
kleiner ist als CHF 55'680.00 pro Jahr und bei keinem Mitarbeitenden höher ist als CHF 20'880.00. (weitere Informationen 
entnehmen Sie aus dem Merkblatt AHV+) Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars AHV+ kommt ein Vertrag zwi-
schen Ihnen und der Basler-Versicherungs-Gesellschaft zustande. Sollten Sie die Unfallversicherung für Ihre Arbeit-
nehmenden bei einem eigenen Unfallversicherer abschliessen wollen, steht Ihnen das einfache Abrechnungsverfahren 

AHV+ nicht zur Verfügung. In diesem Fall schliessen wir Sie nach dem vereinfachten Abrechnungsverfahren nach BGSA 
an. 

Diesen Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben bestätigt: 

 

Datum       Unterschrift     
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