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Anmeldung für Liegenschaftsverwaltung 

Adresse der Liegenschaft / des Stockwerkeigentums 

PLZ und Ort  ___________________________  Strasse  _______________________________  

Eigentümer 

Name / Adresse  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________  

13-stellige Vers. Nr. ___________________________  Geb. Datum  _______________________________  

Tel.Nr.  ___________________________  E-Mail  _______________________________  

IBAN CH      

Kontoinhaber  _________________________________________________________________________  

Verwaltung 

Name / Adresse  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________  

Telefonnummer  ___________________________  E-Mail  _______________________________  

Allgemeine Angaben 

Ab welchem Zeitpunkt werden AHV-pflichtige Löhne ausbezahlt? Bitte genaues Datum angeben:  ___________  

Unfallversicherung (UVG) 

Haben Sie für Ihre Arbeitnehmenden eine obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen?  
(Ausnahmen siehe www.akso.ch / Merkblatt 6.05 – Obligatorische Unfallversicherung UVG)  

  Ja      Nein 

Name der Versicherung  ____________________________________________________________  

Adresse, PLZ und Ort  ____________________________________________________________  

Vorsorgeeinrichtung gemäss BVG (berufliche Vorsorge) 

Sind Sie einer registrierten Vorsorgeeinrichtung gemäss BVG angeschlossen?  
(Ausnahmen siehe www.akso.ch / Merkblatt 6.06 - Anschlusspflicht an eine Vorsorgeeinrichtung gemäss BVG)  

  Ja  -  Bitte BVG-Police beilegen    Nein 

Name Vorsorgeeinrichtung  ____________________________________________________________  

Adresse, PLZ und Ort  ____________________________________________________________  

Die Vollständigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt 

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 

 _____________________________   __________________________________  

http://www.akso.ch/fileadmin/akso/dokumente/merkblaetter/6.06d.pdf
http://www.akso.ch/fileadmin/akso/dokumente/merkblaetter/6.05d.pdf
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