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Anmeldung zum vereinfachten Abrechnungsverfahren 
für Sozialversicherungsbeiträge und Steuern 
 
 
 
 

Voraussetzungen für die Unterstellung unter das vereinfachte Abrechnungsverfahren 
 
Für die Abrechnung im vereinfachten Abrechnungsverfahren müssen folgende Voraussetzungen erfüllt werden: 
 
 Der Jahreslohn pro Arbeitnehmer/in darf den Grenzbetrag für den Eintritt in die obligatorische berufliche Vorsorge 

nicht übersteigen. Im Jahr 2009 beträgt dieser Wert CHF 20’520. 
 Die gesamte jährliche Lohnsumme des Betriebes darf den doppelten Betrag der maximalen jährlichen Altersrente 

der AHV nicht übersteigen. Im Jahr 2009 beträgt dieser Wert CHF 54’720. 
 Der Arbeitgebende muss die Löhne des gesamten Personals im vereinfachten Verfahren abrechnen. 
 Die Jahresabrechnung muss fristgerecht eingereicht und die Beiträge müssen pünktlich bezahlt werden. 
 
Fällt eine dieser Voraussetzungen weg, erfolgt der Ausschluss aus dem vereinfachten Verfahren.  
 
Die Anmeldung zum vereinfachten Verfahren wird beantragt ab ________________________________ 
 
 

Fragen zum Arbeitgebenden 

Name, Vorname oder Firma ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort ________________________________________________________________ 

 

Versandadresse 

Name, Vorname oder Firma ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort ________________________________________________________________ 

  

Zahlungsverbindung  

 Postkonto-Nr. ________________________________________________________________ 

oder 

 Bank IBAN-Konto-Nr.  ________________________________________International Bank Account Number 

 
 

Fragen zu Ihrem Personal 

Name ____________________________________  AHV-Nummer ___________________________ 

Name ____________________________________  AHV-Nummer ___________________________ 

Name ____________________________________  AHV-Nummer ___________________________ 

(oder separate Liste beilegen) 
 
Bitte melden Sie uns jeweils neue Angestellte innert 30 Tagen. 
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Unfallversicherung (UVG) 

Handelt es sich bei Ihrem Betrieb um einen Privathaushalt oder erhält mindestens ein Arbeitnehmer ein jährli-

ches Entgelt über CHF 2'200? 

 ja  nein 

 

Wenn ja: 

Sie müssen Ihre Mitarbeitenden bei einer Versicherungsgesellschaft gegen Unfälle versichern. 

 

Bei welcher Versicherungsgesellschaft haben Sie die obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen? 

Name/Adresse __________________________________________________________________________ 

 

Sofern Sie noch keine Unfallversicherung abgeschlossen haben, bitten wir Sie, dies innert 4 Wochen zu erle-

digen und uns die ausgewählte Versicherungsgesellschaft zu melden. 

 

Wenn nein: 

Ihre Mitarbeitenden sind stillschweigend bei der Ersatzkasse UVG gegen Berufsunfälle versichert. Eine An-

meldung bei der Ersatzkasse UVG ist erst bei Eintritt eines Unfalles notwendig. 

 

Bestätigung 

Wir haben diesen Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefüllt und von den Voraussetzungen für die Abrechnung 

im vereinfachten Verfahren Kenntnis genommen. 

 
Datum ______________________ Unterschrift ________________________________________

Kontaktperson für Rückfragen 

Name, Vorname ________________________________________________________________ 

Telefonnummern G __________________ P ___________________ Mobil _________________ 

 

 

Bestätigung der AHV-Gemeindezweigstelle 

Die vorstehenden Angaben wurden - soweit möglich - überprüft. Folgende Bemerkungen sind anzubringen: 

 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 
Datum ______________________                 Unterschrift ______________________________________ 
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