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Sozialversicherungszentrum Thurgau 

St. Gallerstrasse 11, Postfach, 8501 Frauenfeld 

T 058 225 79 42, F 058 225 75 76

www.svztg.ch - beitraege@svztg.ch

Fragebogen 2 

zur Abklärung der Beitragspflicht von 
Teilhaber/innen von Gesellschaften 
und von Erben/Erbinnen 

Antrag für die Erfassung als 

  Kollektivgesellschafter/in 
  Komplementär/in (unbeschränkt haftende/r Gesellschafter/in der Kommanditgesellschaft) 
  Kommanditär/in (beschränkt haftende/r Gesellschafter/in der Kommanditgesellschaft) 
  einfache/r Gesellschafter/in 
  Erbe/Erbin 

Name der Gesellschaft 
Adresse 
PLZ, Ort 
Datum des Beitritts zur Personengesellschaft 

 / 

Fragen zur Person 

Name, Vorname 
Privatadresse 
PLZ, Ort 
Telefonnummer privat 
Geburtsdatum/AHV-Nr.  
Zivilstand 

Kontoinhaber  

Postkonto oder Bankname 

Bankadresse  

Bankkontonummer 

IBAN-Nr. 

Zustelladresse für Postsendungen 
Name der Firma 
Adresse/PLZ, Ort 

 / 

Fragen zum Ehepartner 

Name, Vorname 
Geburtsdatum/AHV-Nr.
Erwerbsart 

  Hausmann/-frau 
  Arbeitnehmer bei  
  selbstständigerwerbend bei der Ausgleichskasse 
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Verschiedene Fragen 

 Ich habe zuletzt AHV-Beiträge bezahlt bis  (Tag/Monat/Jahr) als 
 Arbeitnehmer/in bei  
 Selbstständigerwerbende/r bei 

    der Ausgleichskasse   
 Nichterwerbstätige/r bei 

    der Ausgleichskasse   
 Arbeitslose/r bei der 

    Arbeitslosenkasse 
 Zuzug aus dem 

    Ausland per 
 Ich bezahle weiterhin 

    AHV-Beiträge als 

Ich bin Teilhaber/in im   Haupterwerb   Nebenerwerb 
Ich bin einem Berufsverband angeschlossen   ja   nein 
Wenn ja, welchem? 
Ich bin einer Ausgleichskasse angeschlossen   ja   nein 
Wenn ja, welcher? 

Selbsteinschätzung 

Diese Angaben dienen zur provisorischen Festsetzung der persönlichen AHV/IV/EO-
Beiträge. Die Korrektur nach Eintreffen der Steuermeldung bleibt vorbehalten. 

Reines Einkommen im Jahr der Geschäftsaufnahme Fr. 

Im Betrieb investiertes Eigenkapital Fr. 

Dieser Fragebogen wurde wahrheitsgetreu ausgefüllt 

Datum          Unterschrift 
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