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Anmeldung für selbständigerwerbende Landwirte 

 Personalien 

Betriebsinhaber/in Ehepartner/in (wenn verheiratet oder getrennt) 

 Herr  Frau  Herr  Frau 

Name:  ____________________________ Name:  ____________________________ 
Vorname:  ____________________________ Vorname:  ____________________________ 
Geb.-Datum:  ____________________________ Geb.-Datum:  ____________________________ 
Vers.-Nr.:  ____________________________ AHV-Nr.:  ____________________________ 

Arbeitgeber:  ____________________________ 
Zivilstand:  ____________________________ seit:  ____________________________ 

 Adressen 

Adresse des landw. Betriebs Wohnadresse 

Strasse / Nr.:  ____________________________ Strasse / Nr.: ____________________________  
PLZ / Ort:  ____________________________ PLZ / Ort:  ____________________________ 
Telefon:  ____________________________ Telefon:  ____________________________ 
Fax:  ____________________________ E-Mail:  ____________________________  

Rückzahladresse Zustelladresse (Rechnungen und Korrespondenz) 

Kontoinhaber:  ____________________________  Betriebsadresse  Wohnadresse 
IBAN-Nr.:  ____________________________ 
Name der Bank / Post: _____________________ 

 Angaben zum Betrieb 

Datum der Betriebseröffnung/Übernahme: ________________________________________________ 

Name des evt. Vorgängers: ____________________________________________________________ 

Sie sind:   Eigentümer  Pächter  Nutzniesser 

Üben Sie die Tätigkeit im Nebenerwerb aus?  Ja  Nein 
Wenn ja, welches ist Ihr Haupterwerb: ___________________________________________________ 
Name und Adresse des Arbeitgebers: ____________________________________________________ 

Wie hoch schätzen Sie ihr jährliches selbständiges Erwerbseinkommen: CHF ____________________ 

Führen Sie eine Erben-, Generationen-, Betriebsgemeinschaft?  Ja  Nein 
(Zutreffendes bitte unterstreichen). Wenn ja, mit wem? ______________________________________ 

Beschäftigen Sie Personal:  Ja  Nein Anzahl: _________ 

Wie hoch schätzen Sie die jährliche auszuzahlende 
Lohnsumme an Angestellte? 
Davon Löhne an Familienmitglieder (Ehepartner/in, Vater, Mutter, Sohn, 
Tochter) 

CHF _____________________ 

CHF _____________________ 

Ort / Datum: ____________________________  Unterschrift: ________________________________ 
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