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1. Angaben zur Gesellschaft

Angabe Eintrag 

Firmenname 

UID-Nummer (CHE-…) 

Sitz (Ort) 

Kontaktperson 

Telefon 

E-Mail

2. Wirtschaftlich berechtigte Personen

Angabe Person 1 Person 2 Person 3 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit / Heimatort 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Land 

AHV-Nummer (756…) 
Keine AHV-Nummer: Kopie vom 
Pass oder Identitätskarte beigelegt? ☐ ja ☐ ja ☐ ja

Beteiligung am Kapital in % 

Anteil der Stimmen in % 

Art der Beteiligung 
☐ direkt
☐ indirekt

☐ direkt
☐ indirekt

☐ direkt
☐ indirekt

Bei indirekter Beteiligung: über 
welche Gesellschaft? 
(z. B. Holding AG, UID: CHE-
123.456.789) 
Kontrolle auf andere Weise (z. B. 
Aktionärbindungsvertrag, 
Stimmrechtsvereinbarung) 

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Falls ja: kurze Beschreibung 

☐ Es gibt mehr als drei berechtigte Personen? Kopieren Sie die Datei und ergänzen Sie die weiteren.
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3. Beilagen

Unterlagen 

Kopie des aktuellen Aktienbuchs bzw. Anteilbuchs 

Kopie der aktuellen Statuten 

Kopie Pass/ID (nur bei Personen ohne AHV-Nummer) 

4. Bestätigung

Die unterzeichnende Person bestätigt, dass die betroffenen wirtschaftlich berechtigten Personen über die 
Meldung und Datenweiterleitung an die sf treuhand gmbh informiert wurden. 

Ort, Datum 

Name, Vorname 

Funktion 

Unterschrift 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Blatt bis Ende 2026 per E-Mail info@sf-treuhand.ch oder per Post an folgende 
Adresse: 

sf treuhand gmbh 
Bellikerstrasse 15 
8965 Berikon 
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