
 
 

Selbstdeklarationsformular 

Mitgliederbeitrag 2019 
 

Bitte das Formular vollständig und wahrheitsgemäss ausfüllen und bis spätestens am 

22. Februar 2019 zurücksenden an das Sekretariat VSBS, 3123 Belp.  
 
Nebst dem Aktivmitglied VSBS waren im Unternehmen (inkl. Filialen) im Jahr 2018 (Stichtag 31.12.2018) 

folgende Mitarbeiter tätig (Basis der Stundenberechnung bildet die effektive Jahresbruttosollzeit von 

1911 Stunden gemäss GAV (ohne Ferien und Feiertage). Die Verbandsleitung behält sich eine Kontrolle 

der nachstehenden Angaben vor: 
 

Bitte Anzahl Mitarbeiter angeben!!! 
 

_____ Anzahl Teilzeitmitarbeiter < 20 % (entspricht bis max. 382 geleisteten Arbeitsstunden) 

 

_____ Anzahl Teilzeitmitarbeiter 20 - 70 % (entspricht 383 bis 1'337 geleisteten Arbeitsstunden) 

 

_____ Anzahl Mitarbeiter > 70 % (entspricht über 1‘337 geleisteten Arbeitsstunden) 

 

_____ keine Teilzeitmitarbeiter, Lehrlinge oder Mitarbeiter 

 

_____ Anzahl Lernende/Lehrjahr_________________________________________ 

 

                    Name des/der Lernenden bitte angeben:_______________________________________________ 

 

Mitgliederbeiträge VSBS 

Kat. 1 Aktivmitglied mit Teilzeitmitarbeiter bis 20 % CHF    550.00 

Kat. 2 Aktivmitglied mit Teilzeitmitarbeiter 20-70% oder    

 Aktivmitglied mit 1 Lehrling CHF 1‘000.00 

Kat. 3 Aktivmitglied mit 1 Mitarbeiter und Teilzeitmitarbeiter (bis 70 %) oder  

 Aktivmitglied mit 1 Teilzeitmitarbeiter (bis 70 %) und 1 Lehrling oder  

 Aktivmitglied mit 1 Mitarbeiter und 1 Lehrling oder  

 Aktivmitglied mit 2 Lehrlingen CHF 1‘400.00 

Kat. 4 Aktivmitglied mit mehreren Mitarbeitern (ab 2 Mitarbeitern) oder  

 Aktivmitglied mit 1 Mitarbeiter und 2 Lehrlingen CHF 2‘000.00 

 
Beitrag an den Berufsbildungsfonds 

Grundbeitrag pro Betrieb CHF   200.00 

Beitrag pro Mitarbeiter CHF     50.00 

 
 
 
 
 

Die Richtigkeit dieser Angaben bestätigt (Name/Vorname): 

 

Firma____________________________________________________________________________________ 

Name____________________________________________________________________________________ 

Adresse__________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort 

 

 

Datum / Unterschrift 

 

 


