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_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________ seit ____________ 

_________________________________ 

_________________________________

Unbeschränkt haftende/r Gesellschafter/in 
Kommanditär/in 

als Arbeitnehmer/in bei _________________________________

 _________________________________

3) Sind Sie bereits bei einer Ausgleichskasse angeschlossen?

bei _________________________________ 

 nein 

 ja 

2) Wo haben Sie zuletzt AHV/IV/EO-Beiträge bezahlt?

bis _________________________________

als Selbständigerwerbende/r bis _________________________________
Adresse _________________________________

_________________________________

als Nichterwerbstätige/r             _________________________________ bis

 Adresse 

 _________________________________

 bis    _________________________________

Fragebogen 
zur Abklärung der Beitragspflicht AHV/IV/EO für
Teilhaber/in von Gesellschaften

Name der Gesellschaft 

Name

Vorname

Wohnadresse

PLZ / Ort 

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Zivilstand

Telefon 

E-Mail

1) Art der Teilhaberschaft

Neue Steig 15, Postfach, 9102 Herisau 
Tel. 071 354 51 51, Fax 071 354 51 52 
www.sovar.ch, info@sovar.ch 

als ALV-Bezüger/in  



4) An wen sind die Verf¿gungen, Rechnungen etc. zu richten?
(nur angeben, wenn Adresse nicht mit derjenigen auf der ersten Seite identisch ist)

____________________________________________

____________________________________________

5) Wohin kºnnen wir allfªllige Guthaben ¿berweisen?
  Postkonto-Nummer  _____________________________________   

6) Arbeiten Sie im Betrieb mit?
 ja, als ______________________________________________________ 

 nein 

7) Wie hoch schªtzen Sie Ihr Einkommen f¿r die ersten 12 Monate?

 Wie hoch ist das im Betrieb investierte Eigenkapital? 
_________________________________ 

8) Dieser Fragebogen wurde wahrheitsgetreu ausgef¿llt

Ort und Datum  

___________________________________________________________________________ 
Bestªtigung der AHV-Gemeindezweigstelle 

Die vorstehenden Angaben wurden - soweit mºglich - auf die Richtigkeit und Vollstªndigkeit gepr¿ft. 
Folgende Bemerkungen sind anzubringen: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Datum    Stempel und Unterschrift 
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  Bankkonto-Nummer _____________________________________   

_________________________________ 

Unterschrift _________________________ ___________________________ 
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