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Anmeldung Liegenschaftsverwaltung

1. Arbeitgeber/in (Eigentimer/in)

O Frau O Mann

Familienname/Firma AHV-Nummer
Vorname Geburtsdatum
Geschlecht

2. Wohnsitz (Domizil Eigentimer/in)

|Adresszusatz
|Strasse/Nr. | Postfach PLZ/Ort
| Telefon E-Mail

3. Abweichende Zustelladresse

(Liegenschaftsverwaltung)

| Empféanger Adresszusatz
|Strasse/Nr. | Postfach PLZ/Ort

| Telefon E-Mail

4. Liegenschaft/en 1 und 2

| Strasse/Nr. | PLZ/Ort

| Strasse/Nr. | PLZ/Ort

Weitere Liegenschaften bitte auf separatem Blatt melden.

WAS Wirtschaft Arbeit Soziales
Ausgleichskasse Luzern

Wirzenbachstrasse 8 | Postfach | 6000 Luzern 15 | Telefon +41 41 209 00 01
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5. Auszahlungsadresse

IBAN (21-stellig)

HO0O OO0 Oodd Ooogd oooo O

Kontoinhaber/in

6. Arbeithehmende

Anzahl Arbeitnehmende

Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, sind nachfolgende Informationen anzugeben. Als Arbeitnehmende gelten
auch Provisionsreisende, Lernende, Aushilfen und Unterakkordanten.

AHV-pflichtige L6hne ab (Datum) Voraussichtliche AHV-Jahreslohnsumme

Die erfasste Lohnsumme wird zur Berechnung der Akontobeitrédge verwendet. In der Lohnsumme sind auch
allféllige Tantiemen, VR-Honorare und sonstige Vergutungen zu beriicksichtigen.

Beschaftigen Sie Arbeitnehmende, die eine weitere Erwerbstatigkeit im Ausland austiben?

Erwerbsstaaten In welchen Staaten, neben der Schweiz, beschéaftigen
O nur im Ausland Sie Arbeithehmende?
O in der Schweiz und in anderen Staaten

7. Familienzulagen

Arbeitnehmende mit Kindern oder Jugendlichen in Ausbildung bitte separate Anmeldung fiir Kinderzulagen
einreichen.

8. Personalien Arbeitnehmende/r

Familienname AHV-Nummer

Vorname Geburtsdatum

Nationalitét Geschlecht Beginn der Tatigkeit
O Frau O Mann

Ggf. Ende der Tatigkeit
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9. Berufliche Vorsorge

Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, bendtigen wir die folgenden Angaben:

Sind lhre Arbeitnehmenden einer registrierten Vorsorgeeinrichtung (VE) angeschlossen?
1 Ja O Nein O Anschluss pendent

|Name und Adresse der Vorsorgeeinrichtung Policen-Nummer

Befreiungsgriinde:

1 kein BVG-pflichtiges Personal beschaftigt

1 keine BVG Kontrollpflicht bei BGSA

I auf max. 3 Monate befristete Arbeitsvertrage

[J Lohne nicht Giber Eintrittsschwelle (siehe Merkblatt 6.06, www.ahv-iv.ch/p/6.06.d)
[ die AN sind nur nebenberuflich tétig (z. B. Verwaltungsratshonorare)

[ die AN sind im Sinn der IV zu mindestens 70 % invalid

L] die AN sind Familienmitglieder des Betriebsinhabers in der Landwirtschaft

[ die AN sind nicht dauernd in der Schweiz erwerbstatig (durch die VE befreit)

10. Obligatorische Unfallversicherung

Falls Sie Arbeitnehmende beschéftigen, bendtigen wir die folgenden Angaben:

Wourde fur Ihre Arbeitnehmenden eine obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen?
[J Ja [ Nein O Anschluss pendent

|Name und Adresse der Versicherung (z.B. SUVA) Policen-Nummer

11. Abschluss

Bemerkungen

Ort und Datum

FO 0321 04/23 - Anmeldung Liegenschaftsverwaltung


http://www.ahv-iv.ch/p/6.06.d
https://www.ahv-iv.ch/p/6.06.d

	FamiliennameFirma: 
	Versichertennummer: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Adresszusatz: 
	StrasseNr: 
	Postfach: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Empfänger: 
	Adresszusatz_2: 
	StrasseNr_2: 
	Postfach_2: 
	PLZOrt_2: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	StrasseNr_3: 
	PLZOrt_3: 
	StrasseNr_4: 
	Geschlecht: Off
	PLZOrt_4: 
	Anzahl Arbeitnehmende: 
	AHVpflichtige Löhne ab Datum: 
	Voraussichtliche AHVJahreslohnsumme: 
	Familienname: 
	Versichertennummer_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Nationalität: 
	Geschlecht AN: Off
	Beginn der Tätigkeit: 
	Ggf Ende der Tätigkeit: 
	Name und Adresse der Vorsorgeeinrichtung: 
	PolicenNummer: 
	Name und Adresse der Versicherung zB SUVA: 
	PolicenNummer_2: 
	Ort und Datum: 
	Befreiungsgrund: Off
	Unfallvers: Off
	Bemerkungen: 
	Anschluss Vorsorge: Off
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Bemerkungen_1: 
	Staaten: Off
	WelcheStaaten: 


