
ANTRAGSFORMULAR 
«MITGLIEDSCHAFT SWISSAVANT»

FIRMA

1.	 Firma

	 Zusatz

	 Strasse

	 Postfach

	 PLZ/Ort

	 Telefon/Mobile

	 E-Mail

	 E-Mail für Rechnungsstellung

	 Website

	 UID-Nummer

	 Gründungsjahr

	 Anzahl Mitarbeitende

2.	 Ist Ihre Firma im Handelsregister eingetragen?	  	 Ja	 	 Nein
2.1	 Wenn ja, seit wann?
2.2	 Genauer Wortlaut der Eintragung 

AHV-KASSE

1. 	 Sind Sie schon einer Ausgleichskasse (AHV) angeschlossen? 	 Ja		  Nein
1.1.	 Wenn ja, welcher?

2.	 Haben Sie eine Lohnausfallversicherung bei Krankheit?		 Ja	   	 Nein
2.1.	 Wenn ja, wo, welche?

3.	 Haben Sie eine Unfallversicherung abgeschlossen? 		  Ja		  Nein
	 3.1. 	Wenn ja, wo, welche?

4.		 Wie hoch ist Ihre aktuelle AHV-Lohnsumme?
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PENSIONSKASSE

1. 	 Sind Sie schon einer Pensionskasse angeschlossen? 	     	 Ja		  Nein
1.1.	 Wenn ja, welcher?

EKAS-ARBEITSSICHERHEIT

1. 	 Sind Sie schon einer EKAS-Branchenlösung angeschlossen? 	     	 Ja		  Nein
1.1.	 Wenn ja, welcher?

GESCHÄFTSTÄTIGKEIT

1.	 Wird ein offenes Ladengeschäft betrieben?		  Ja		  Nein

2.	 Werden Filialen geführt?			   Ja		  Nein
2.1. 	Wenn ja, wo?

ANSPRECHPERSONEN

Geschäftsführer(in)
Geschäftsführer(in) E-Mail

Marketing-/Werbeleiter(in)
E-Mail Marketing-/Werbeleiter(in)

EKAS-Verantwortliche(r) (KOPAS)
E-Mail EKAS-Verantwortliche(r)

Datum:	 Die wahrheitsgetreue Beantwortung der gestellten Fragen bestätigt:
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SORTIMENTSSTRUKTUR (MEHRERE ANTWORTEN MÖGLICH):

	 Allgemein Eisenwaren
	 Werkzeuge und Maschinen
 	 Do-it-yourself
	 Garten und Freizeit
	 Haushalt
	 Sicherheit und Beschläge
	 Farben
	 Andere: 

Das vollständig ausgefüllte Antragsformular «Mitgliedschaft Swissavant» ist auch ohne Unterschrift gültig. 
Die Mitgliedschaft bei Swissavant entsteht unmittelbar nach erstmaliger Zahlung des Jahresbeitrages.
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