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Fragebogen zur Selbstandigkeit

Wir bitten Sie, den Fragebogen vollstandig auszufullen:
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1. ALLGEMEINES ZUR SELBSTANDIGKEIT

Welche Arten von Tatigkeiten fihren Sie aus?

Sind Sie Mitglied eines Berufs- resp. Fachverbandes (z.B. Handwerkskammer)?
[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Falls ja: Name des Verbandes

(Nr. 1) Falls ja, bitten wir Sie, eine Kopie Ihrer Mitgliederbestatigung sowie die aktuelle Beitrags-
rechnung beizulegen.

Haben Sie Ihr Gewerbe angemeldet?
[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 2) Falls ja, bitten wir Sie, eine Kopie der Gewerbeanmeldung sowie der Empfangsbeschei-
nigung beizulegen.
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2. AUFTRITT NACH AUSSEN

Genaue Bezeichnung Ihres Betriebs

(Name und Adresse angeben)

Fuhren Sie regelmassig Auftrage flur verschiedene Auftraggeber in eigenem Namen und
auf eigene Rechnung durch?

[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 3-5) Falls ja, bitten wir Sie, mindestens drei Rechnungskopien verschiedener Auftraggeber
beizulegen.

Sind Sie im Telefonbuch (auch einem elektronischen) verzeichnet?

[ ]ja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Falls ja:

- IN WEIChEM VEIZEICNNIS? ...t ssssssnsnnnnnnnes
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Wie werben Sie fir lhre selbstandige Tatigkeit resp. Ihre Firma?

[ ]Werbung in den Medien

[ ] Prospekte

[ ] Mund-zu-Mund-Propaganda

[ ]gar nicht

=101 [T (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 6) Falls vorhanden, bitten wir Sie, Prospekt, Werbematerial oder dergleichen beizulegen.

Haben Sie eine eigene Homepage?
[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Falls ja:
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3. STEUERN

Rechnen Sie Mehrwertsteuer resp. Umsatzsteuer ab?

[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 7) Falls ja, bitten wir Sie, die Mehrwertsteuer- resp. Umsatzsteuerrechnung sowie Steuer-
nummer beizulegen (Nachweis der Eintragung als steuerpflichtiger Unternehmer), erhaltlich bei
Ihrem zustandigen Finanzamt.

(Nr.7) Falls nein, bitten wir Sie eine Kopie lhrer Freistellungsbescheinigung beizulegen.

4. UNTERNEHMERRISIKO

Verfligen Sie oder Ihr Unternehmen Uber eigene Betriebs-/Geschaftsraumlichkeiten?

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und allenfalls erganzen)
[lja [ ]nein
[ ]ein Biro
[ ] eine Werkstatt
[ ]ein Lager
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Verfigen Sie Uber eigene Maschinen und Werkzeuge?
[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Beschaftigen Sie Arbeitnehmende?
[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 8) Sofern Sie Angestellte beschéftigen, bitten wir Sie, ein Personalverzeichnis in Kopie bei-
zulegen.

Fuhren Sie Uber Ihr Geschaft eine (kaufméannische) Buchhaltung?

[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Wie viele Auftraggeber/Werkvertragspartner (WVP) haben Sie durchschnittlich pro Jahr?



# spbh

Haben Sie einen Hauptauftraggeber/Hauptwerkvertragspartner (WVP)?
[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Falls ja:
- Anteil GeSChEftSVOIUMEN (IN QD)7 ...eeiiiiei e
- Adresse dieses AURIragQEDEIS? ... e

Gibt es fur den kontrollierten Einsatz in der Schweiz einen schriftlichen Vertrag mit lhrem
Auftraggeber in der Schweiz?

[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
(Nr. 9) Falls ja, bitten wir Sie, eine Kopie eines solchen Vertrages beizulegen.

(Nr. 9) Falls nein, bitten wir Sie, eine Kopie der Auftragsabrechnung (Schlussrechnung), sowie
den Beleg der Bankiiberweisung der erwahnten Auftragsabrechnung beizulegen.

Sind Sie an irgendwelche Weisungen des Auftraggebers oder des WVP's gebunden be-
ziiglich Arbeitszeit, Organisation und Ausfiihrung lhrer Arbeit?

[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Falls Ja, INWIBTEINT? oo e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eatrt e e aeeees

Haben Sie Anspruch auf bezahlte Ferien, Lohn bei Krankheit, Verglitung von Spesen
oder Unkosten?

[ Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
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5. SOZIALLEISTUNGEN

Haben Sie eine Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen?

[ ]Jja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(Nr. 10) Falls ja, bitten wir Sie, eine Kopie lhrer Versicherungspolice fir Betriebshaftpflicht oder
die aktuelle Beitragsrechnung beizulegen.

Haben Sie weitere Versicherungen aufgrund Ihrer Arbeitstatigkeit abgeschlossen
(z.B. Krankentaggeld, Unfallversicherung usw.)?

[ ]ja  []nein (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
(Nr. 11) Falls ja, bitten wir Sie, eine Kopie Ihrer Policen beizulegen.

Krankenversicherung bei Entsandten, E-Formular 101/A1
(Nr. 12) Wir bitten Sie, eine Kopie der Entsendebescheinigung (Formular E 101/A1) beizulegen.

Bemerkung:
Selbstandige benétigen eine Entsendebescheinigung E 101/A1. Diese kdnnen Sie bei Ihrer zu-

standigen Rentenversicherung beantragen.
Das Antragsformular finden Sie unter folgendem Link: www.krankenkassen.de/ausland/eformu-
lare/e-formular-101/

6. SONSTIGES

Eigene Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die obigen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu

sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)


http://www.krankenkassen.de/ausland/eformulare/e-formular-101/
http://www.krankenkassen.de/ausland/eformulare/e-formular-101/

