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Antragsformular Für
Zweigniederlassung einer Rechtseinheit mit Sitz in der Schweiz

Speichern und vervollständigen Sie bitte dieses Antragsformular und übermitteln Sie uns dieses per Fax (+41 43 500 20 51) oder Email (order@swissreliance.ch).

Sobald wir Ihre unverbindliche Anfrage erhalten haben, senden wir Ihnen eine detaillierte Offerte zur Prüfung.

Sämtliche Angaben und Informationen werden von Swiss Reliance vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Prüfung Ihrer Anfrage verwendet. Weitergehende Informationen zu Geheimhaltung und Datenschutz finden Sie auf unserer Website. 

Kundeninformationen
Bestehender Kunde: Geben Sie bitte Ihre Kundennummer an:
     

Neukunde: Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder vollständig aus:
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Kontaktperson: Falls nicht mit dem Kunden identisch, geben Sie die Kontaktdaten der für den Auftrag verantwortlichen Person an: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Rechnungsadresse: Falls die Rechnungsadresse von der Anschrift des Kunden abweicht, bitten wir Sie, nachfolgende Felder vollständig auszufüllen: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

angaben:
1. Hauptniederlassung
Firma bzw. Name: 
     

Identifikationsnummer:
     

2. Zweck der Zweigniederlassung, sofern er enger gefasst ist als der Zweck der Hauptniederlassung
     

     

     

     

     

3. Sitz und Rechtsdomizil

Die Zweigniederlassung muss in der Schweiz über ein Rechtsdomizil verfügen. Wir können der Gesellschaft als Domizilhalter in Zürich oder Zug ein Rechtsdomizil zur Verfügung stellen. Falls Sie von dieser Dienstleistung Gebrauch machen wollen, dann kreuzen Sie bitte das gewünschte Rechtsdomizil an:

Rechtsdomizil in Zürich

 FORMCHECKBOX 

Rechtsdomizil in Zug

 FORMCHECKBOX 

Falls Sie bereits über ein Rechtsdomizil in der Schweiz verfügen, geben Sie uns bitte die entsprechende Adresse an:

Strasse und Hausnummer:
     

Postleitzahl und Gemeinde:
     

Kanton:
     

Verfügt die Gesellschaft an obiger Adresse über eigene Büroräume oder handelt es sich um eine c/o-Adresse? 

Eigene Büros:
 FORMCHECKBOX 

c/o-Adresse:
     

4. Personen, die nur für die Zweigniederlassung vertretungsberechtigt sind
(Personen, deren Zeichnungsberechtigung bereits aus dem Eintrag der Hauptniederlassung hervorgeht, müssen hier nicht aufgeführt werden)
Vertretungsberechtigter 1

Zeichnungsberechtigung*:
     

Vorname:
     

Nachname:
     

Akademischer Titel:
     

Wohnadresse:
     

Gemeinde:
     

Land: 
     

Postleitzahl:
     

Geburtsdatum:
     


Heimatort:
     

Nationalität:
     

Email:
     

*
Einzelzeichnungsberechtigung oder Kollektivzeichnungsberechtigung (zu zweit, zu dritt usw.).
Vertretungsberechtigter 2
Zeichnungsberechtigung:
     

Vorname:
     

Nachname:
     

Akademischer Titel:
     

Wohnadresse:
     

Gemeinde:
     

Land: 
     

Postleitzahl:
     

Geburtsdatum:
     


Heimatort:
     

Nationalität:
     

Email:
     

Vertretungsberechtigter 3
Zeichnungsberechtigung:
     

Vorname:
     

Nachname:
     

Akademischer Titel:
     

Wohnadresse:
     

Gemeinde:
     

Land: 
     

Postleitzahl:
     

Geburtsdatum:
     


Heimatort:
     

Nationalität:
     

Email:
     

Bei mehr als 3 Vertretungsberechtigten bitten wir Sie, uns die entsprechenden Angaben auf einem separaten Blatt zu übermitteln. 
Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte Formular per Fax oder E-Mail. Danke.
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