Daten Uber den sozialen Dienstleistungerbringer (SDE)

L S S [] SDE - natiirliche Person

[] SDE - juristische Person
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QUARTAL DER MITGLIEDSCHAFT

Daten Uber den Arbeitgeber

(O

UNEEINENMEBNSNL.: oottt e e e e LS SN, it

Auszufillen, wenn es sich um ein Unternehmen —eine natiirliche Person handelt.

Unterzeichner - NAME: .....cviiiiiiiiiiie it VOINAME: ..ottt
mit zivilrechtlichem Wohnsitz (Ort)
] (=T PO TR PP PPRPPPRRPPPRI Nummer: ............. Briefkasten: .......
Postleitzahl: ..................... Gemeinde: ......coccveeiiiiiiiee e Land: coooooviiiiieeecen in eigenem Namen auftretend.
Auszufillen, wenn es sich um ein Unternehmen —eine juristische Person (Vereinigung,
Gesellschaft oder eine lokale oder provinziale Verwaltung) handelt

Die Gesellschaft / die Vereinigung (2)* / die lokale oder provinziale VErWaltUNG ............ccvioiiiiiiiie e
mit Gesellschaftsitz (3)* in (Ort) :

ST AR ettt ettt Nummer: ............. Briefkasten: ......
Postleitzahl: ...........c......... GemeiNde: .....c.oocviiiiiiiee e Land: ..o
VT =1 (=T a1 Vo o O ERRURU , der / die dazu, beim Gesetz oder
bei der in den “Anlagen des Staatsblattes” vom .............c.cccevee... bekanntgemachten Satzung, fiir zustandig erklart worden ist.

(O

Daten Uber den sozialen Dienstleistungerbringer

(8101 (=T g T=T aTaa (=T 1] oL ORI

Nur auszufiillen, wenn es sich um einen sozialen Dienstleistungerbringer —eine juristische Person
(Vereinigung, Gesellschaft oder eine lokale oder provinziale Verwaltung) handelt

Die Gesellschaft / die Vereinigung (2)* / die lokale oder provinziale VErwaltUng ............ccciuieeiiiiiiieee e e
mit Gesellschaftsitz (3)* in (Ort) :

1= =TT T RO TRP O PRRTPRI Nummer: .............. Briefkasten: ......
Postleitzahl: ..................... GeMEINAE: ...oiiiiiie e Land: ..o
VETTTETEN QUICH i , der / die dazu, beim Gesetz oder
bei der in den “Anlagen des Staatsblattes” vom ...........c.cccceenee. bekanntgemachten Satzung, fur zustandig erkléart worden ist.

zur Ausfullung:

- der Daten des gesetzlichen Vertreters der juristischen Person aus Teil A oder

- der personlichen Daten, wenn es sich um einen sozialen Dienstleistungerbringer —eine
naturliche Person handelt.

of

INBIMIE. ettt VOINAME: ...ttt
ENSS: .o
mit zivilrechtlichem Wohnsitz (Ort)

ST ettt Nummer: .............. Briefkasten: .......

Postleitzahl: ..................... Gemeinde: ......ccooeeiiien e Land: ... in eigenem Namen auftretend.

* Informationen : bitte wenden m
[ ]




A. Sie gibt dem vorgenannten sozialen Dienstleistungerbringer hiermit Mandat. Zur Erledigung der Formalitaten bezuglich der soziale
Versicherung, akzeptiert der Dienstleistungerbringer dieses Mandat, in ihrem Namen und fiir ihre Rechnung.

Das Mandat bezieht sich besonders auf folgendem Cluster (4)* :

[] Sigedis (DB2P — Arbeitger)

B. Sie bestatigt zugleich, dass (falls notwendig) der vorige Mandatar wirksam gekundigt worden ist.

C. Sie wahlt ihren Wohnsitz am Sitz des zugelassenen sozialen Dienstleistungerbringers, in Bezug auf den empfang des Briefverkehrs
und der vom Landesamt herausgegebenen Mitteilungen : es erlaubt dem Landesamt, alle Dokumente auf giiltige Weise an den
sozialen Diensleistungerbinger zu schicken.

D. Das Mandat tritt am ersten Tag des obengenannten Quartals der Mitgliedschaft in Kraft.

Im Auftrag des Arbeitgeber : |

Name Und EigeNSCRAit (5)F & .oiiiiiiiiiiiii et e e e a e e e s aa e e e e enaee s ENSS (6)*

Gelesen und genehmigt Unterschrift

Gelesen und genehmigt Unterschrift

WICHTIGE BEMERKUNGEN :

Das Ausflillen muss Maschine geschrieben oder leserlich in Druckschrift sein. Die Unterzeichner verpflichten sich, vor der Unterschrift, den
handschriftlichen Vermerk “gelesen und genehmigt” anzubringen.

(1) Fillen Sie nur das dem Statut lhres Unternehmens entsprechende Feld aus.

(2) Name und juristische Natur der Gesellschaft angeben : AG, SPRL, ....

(3) Nicht zu verwechseln mit Betriebssitz, Zweigstelle oder Filiale

(4) Das Abhaken von einem oder mehreren Cluster bedeutet, dass der soziale Dienstleistungerbringer nicht nur Zugang zum
elektronischen Netz der sozialen Versicherung, sondern auch zur Basisinfrastruktur und Software hat. Es ist eine entscheidende
Voraussetzung zur Fiuhrung der Verpflichtungen des Arbeitgebers.

(5) Die Eigenschatft soll ausgefillt werden : Geschaftsfihrer, Verwalter, gesetzlicher Vertreter, usw.

(6) Wie erwahnt in der Zentrale Datenbank der Unternehmen.



