
  
 

 Sumatrastrasse 15 Postfach 8042 Zürich Telefon 044-258 82 22 Fax 044-258 83 83 
 

 

    Ausgleichskasse   Schweizerischer Baumeisterverband 
  Caisse de compensation   Société Suisse des Entrepreneurs 
Cassa di compensazione   Società Svizzera degli Impresari-Costruttori 

    SBV
  SSE  

SSIC AHV-Kasse 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Fragebogen für Filiale 
 
 
Adresse Filiale: .................................................................................................................................. 
 
Adresse Hauptsitz:   ............................................................................................................................ 
 
1. Seit wann besteht Ihre Filiale?   ...................................................................................................... 
 
2. Wird für diese Filiale Personal beschäftigt?                        ja     nein 
 
3. Werden die Löhne dieser Filiale separat abgerechnet?     ja     nein 
 
 Wenn ja, ab welchem Zeitpunkt? ................................................................................................... 
 
 Wenn ja, ungefähre Lohnsumme pro Jahr: .................................................................................... 
 

Wenn nein: Diese Löhne werden zusammen mit denjenigen des Hauptsitzes über das 
Abrechnungskonto Nr. ........................... deklariert. 

 

 

 

Ort und Datum:                  .................................................................................................................. 

 

 

 

Stempel und Unterschrift: ................................................................................................................... 
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