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I. ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

AHV-NR.: 756. . .          

Name: Vorname: 

Adresse (Strasse/Nr.): 

PLZ:  Ort: Telefon: 

E-mail: 

Beruf: Art der Tätigkeit: 

Hauptsitz der Firma:  

Eventuelle Filialen:                 
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II. FRAGEBOGEN

1. Rechtsform Ihres Unternehmens:  Einzelfirma oder Einzelperson
 Kommanditgesellschaft

 Einfache Gesellschaft
 Erbengemeinschaft

 Kollektivgesellschaft 

2. Sind Sie im Handelsregister eingetragen?   ja  nein

3. Sind Sie Mitglied eines Berufsverbandes?   ja  nein

4. Führen Sie eine Buchhaltung mit Betriebsrechnung?   ja  nein

5. Verfügen Sie über eine eigene Unternehmerstruktur:
• Büro, Sekretariat?   ja  nein
• Briefpapier mit Geschäftsaufdruck?   ja  nein    Wein ja, wollen Sie bitte ein Exemplar beilagen

6. Benützen Sie Ihre eigenen Geschäftsräume? (ausschliesslich einem Zimmer in Ihrem Wohnort)   ja  nein       

7. Beschäftigen Sie Personal?   ja  nein

8. Tragen Sie vollständig die Allgemein- und Betriebskosten?    ja     nein
 Ist das Material, welches zur Ausführung der Arbeiten dient zu Ihren Lasten?   ja  nein

9. Suchen Sie sich Ihre Kundschaft selbst aus?   ja  nein    Wenn ja, in welcher Art und Weise? 

10. Wie werden Sie bezahlt?

11. Erstellen Sie selber die Offerten?    ja  nein    Wenn ja, legen Sie Kopien bei

12. Schliessen Sie Verträge mit Ihrer Kundschaft im eigenen Namen ab?   ja  nein

13. Handeln Sie persönlich die Arbeiten aus, welche Sie offerieren?   ja  nein

14. Im Falle von Nichtbezahlung eines Kunden, tragen Sie den Verlust?   ja  nein
Wenn ja, leiten Sie selbst das Betreibungsverfahren ein?   ja     nein

15. Haben Sie das Recht Entscheidungen über den Betriebsablauf zu treffen und sind Sie für den Geschäftsgang alleine verantwortlich?   ja  nein

16. Rechnen Sie mit der MWST?   ja  nein

17. Haben Sie ein gewisses Kapital in Ihrer Einrichtung angelegt?   ja  nein    Wenn ja, wie viel: CHF
Wollen Sie bitte die genaue Beschaffenheit angeben?

18. Haben Sie eine Betriebshaftpflicht- Versicherung abgeschlossen? (bitte Kopie der Police beilegen)   ja  nein        

Fragebogen bezüglich  
Ihrer Anfrage für den Anschluss 
als Selbständigerwerbender
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III. ZUSATZFRAGEBOGEN - VERKAUFSTÄTIGKEIT
 (Die untenstehenden Fragen betreffen nur Personen, die Ihre Tätigkeit im Verkauf ausüben)

26. Können Sie die Verkaufspreise selbst festsetzen?   ja  nein        

27. Können Sie Rabatte, Skonti oder Zahlungserleichterungen gewähren?   ja  nein      

28. Werden die Rechnungen für den Verkauf der Waren von Ihnen selbst erstellt?   ja  nein      

29. Sind Sie für die unverkauften Waren verantwortlich?   ja  nein      

30. Verfügen Sie über ein Warenlager oder Materiallager?   ja  nein      

31. Im Falle eines fehlerhaften Artikels, tragen Sie den Verlust durch eine Ersetzung?   ja  nein    Wenn nein, wer trägt ihn?

32. Sind Sie für den Kundendienst verantwortlich?   ja  nein      

Fragebogen bezüglich  
Ihrer Anfrage für den Anschluss 
als Selbständigerwerbender
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19. Von welchen Unternehmungen erhalten Sie Aufträge? (geben Sie Firmennamen und Adressen an und legen Sie bitte Kopien der Verträge oder andere
Abkommen bei)

1)  

3)  

5)  

2)  

4)  

6)  

20. Wer gibt Ihnen Anweisungen oder Anordnungen in Verbindung Ihrer Tätigkeit?

21. Existiert ein Konkurrenzverbot?   ja  nein

22. Genaue Beschreibung Ihrer Tätigkeit: 

23. Machen Sie regelmässig Werbung ? (z.B. Prospekte, Zeitungsinserate)    ja  nein    Wenn ja, wie? Legen Sie bitte Kopien bei 

24. Wurde bereits ein Antrag als Selbständigerwerbender bei einer anderen Kasse gestellt?
 ja     nein    Wenn ja, bei welcher (en): 

25. Üben Sie noch eine andere Erwerbstätigkeit aus?   ja  nein
Wenn ja, Adresse des Arbeitgebers: 

IV. ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

Bemerkungen:  

FER CIFA 106.2

Ort und Datum:    Stempel und Unterschrift:

Beilagen: Vertragskopien, Rechnungen, Bevollmächtigungen

Die/Der Unterzeichnete bestätigt, dass die obenerwähnten Informationen wahrheitsgetreu sind.
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