ECAS
KSVA

Caisse de compensation
Ausgleichskasse
Fribourg — Freiburg

Impasse de la Colline 1, 1762 Givisiez
T +41 26 426 70 00 — www.caisseavsfr.ch

Anmeldung fiur selbstandigerwerbende Landwirte

1 Personalien

Betriebsinhaber/in

[ ] Herr [ ] Frau

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Vers.-Nr.:

Zivilstand:

2 Adressen

Adresse des landw. Betriebs

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Riickzahladresse

Kontoinhaber:

IBAN-Nr.:

Name der Bank / Post:

3 Angaben zum Betrieb

Ehepartner/in (wenn verheiratet oder getrennt)

[ ] Herr [ ] Frau

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

AHV-Nr.:

Arbeitgeber:

seit:

Wohnadresse

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zustelladresse (Rechnungen und Korrespondenz)
[ ] Betriebsadresse [ ] Wohnadresse

Datum der Betriebseroffnung/Ubernahme:

Name des evt. Vorgangers:

Sie sind: [ ] Eigentimer [ ] Pachter

Uben Sie die Tatigkeit im Nebenerwerb aus? [(1Ja [ ] Nein
Wenn ja, welches ist |hr Haupterwerb:

[ ] Nutzniesser

Name und Adresse des Arbeitgebers:

Wie hoch schatzen Sie ihr jahrliches selbstandiges Erwerbseinkommen: CHF

Fihren Sie eine Erben-, Generationen-, Betriebsgemeinschaft? [(1Ja [ ] Nein
(Zutreffendes bitte unterstreichen). Wenn ja, mit wem?

Beschaftigen Sie Personal: []Ja [ ] Nein Anzahl:
Wie hoch schatzen Sie die jahrliche auszuzahlende

Lohnsumme an Angestellte? CHF

Davon Léhne an Familienmitglieder (Ehepartner/in, Vater, Mutter, Sohn,

Tochter) CHF

Ort / Datum: Unterschrift:
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