Confédération suisse Bundesamt fiir Statistik BFS
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

g Beniitzen Sie bitte einen schwarzen oder blauen E >< E | ? L E Fiir Auskiinfte stehen wir lhnen zur Verfiigung:

Kugelschreiber, schreiben Sie nur in die vorgesehenen Bundesamt fiir Statistik, Tel. 0800 001 150
Késtchen, tragen Sie die Zahlen rechtsbiindig ein und /] 2 ><

setzen Sie die Markierung (X) genau ins Feld ein. E-Mail: erst@bfs.admin.ch

Internet: www.erst.bfs.admin.ch

Aktualisierungserhebung des Betriebs-
P.P. cH-2010 Neuchatel, OFS/ERST und Unternehmensregisters

1. Bitte korrigieren Sie bei Bedarf den Namen und
die Korrespondenzadresse:

2. Bitte korrigieren Sie bei Bedarf den Namen und die Standortadresse
(Betriebh / Verein/ Stiftung oder Selbststindigerwerbende /Freelancer):

3. Bitte geben Sie die wichtigsten Informationen zu Ihrem Standort an:

Telefon: Nicht vorhanden

E-Mail: Nicht vorhanden

Website: Nicht vorhanden
4. st der Betrieb (*) zurzeit aktiv? Ja Nein

(*) Vereine, Stiftungen sowie Selbststandigerwerbende/ Freelancer gelten ebenfalls als Betrieb.

Falls ja:  Wann haben Sie die Tatigkeit aufgenommen? Geben Sie das Datum an: ~ Monat: Jahr:

Falls nein: Tatigkeitsaufnahme fiir spéter geplant Geben Sie das Datum an: ~ Monat: Jahr:
Aufgabe der Tatigkeit Geben Sie das Datum an: ~ Monat: Jahr:
Tatigkeitsaufnahme nicht vorgesehen (&~ Bitte fahren Sie mit Frage 11 fort

ba. Beschreiben Sie bitte detailliert die wirtschaftliche Haupttatigkeit des Betriebs. Wenn mehrere Tatigkeiten ausgeiibt werden,
z.B. Produktion, Reparatur und Handel, ist jeweils nur die Tatigkeit mit der grossten Wertschopfung bzw. jene mit der gross-
ten Anzahl Beschéftigte anzugeben.

Bitte wenden (&

ERST Fragebogen, DE  10.21 156005480



5b. Sofern der Betrieb im Handel / Verkauf tatig ist, geben Sie bitte auch an, ob vorwiegend im Detailhandel oder
im Grosshandel:

Detailhandel Grosshandel
6. Handelt es sich um eine saisonale Tatigkeit? Ja Nein
Falls ja, wahlen Sie bitte die Monate aus, in denen die Tatigkeit ausgeiibt wird:

Jan. Feb. Mérz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

7. Worum handelt es sich bei diesem Betrieb? (bitte nur ein Feld ankreuzen)

Neugriindung mit Aufnahme einer neuen Tatigkeit Unternehmensaufteilung/ Splitting
Rechtsforménderung Reaktivierung (nach einer Pause)
Ubernahme/Pachterwechsel Zusammenlegung/Fusion

andere:

Sofern fiir den Betrieb ein Vorgangerbetrieb mit ahnlicher Tatigkeit bestand, geben Sie bitte den Namen und die Adresse
des friiheren Betriebs / Pachters bzw. der friiheren Pachterin an:

8. Wie ist der Betrieb organisiert? Einzelbetrieb Betrieb mit mehreren Standorten

9. Wer hat den Betrieb gegriindet (ohne Beriicksichtigung der Finanzierung)?

ein Mann/mehrere Manner eine Frau/mehrere Frauen ein Mann/mehrere Manner und eine Frau/mehrere Frauen

10. Am Standort des Betriebs beschéftigte Personen, die bei der AHV angemeldet sind (einschliesslich Inhaber/innen,
Pachter/innen, Lernende und Praktikant/innen):
Manner Frauen Total

A

— Volizeitbeschatigte (90-100%) + =
— Teilzeitbeschaftigte (50-89%) * =
— Teilzeitbeschaftigte (15—49%) i =
— Teilzeitbeschéftigte (1—14%) N =
Total Erwerbstétige

Summe der Arbeitspensen i
Ménner Frauen Total

(100% = 100) Beispiel: 40% + 70% = 110

Falls niemand bei der AHV angemeldet ist, nennen Sie bitte den Grund/ die Griinde:

11. Fiir Riickfragen des BFS bitte zusténdige Auskunftsperson angeben:
Vorname:
Name:
Funktion:
A Telefon: Datum:
E-Mail:
Die den Unternehmen und Betrieben im Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) zugeteilte, nicht sprechende Identifikationsnummer

(BUR-Nr.) und der vom BFS zugeordnete Wirtschaftszweig (NOGA-Code) diirfen bekannt gegeben werden, sofern das Unternehmen
diese Weitergabe nicht ausdriicklich untersagt.



