
Berufsbildungsfonds
Bewegungsberufe Schweiz
Selbstdeklaration für den allgemeineverbindlich erklärten Berufsbildungsfonds 
Bewegungsberufe Schweiz, gemäss Art. 60 des Berufsbildungsgesetzes (SR 412.10)

Gemäss Bundesratsbeschluss vom 5. Dezember 2012 (Ar. 3 bis 6) sind alle Betriebe der Bewegungsberufe Schweiz 
über die Allgemeinverbindlichkeitserklärung dem «Berufsbildungsfonds Bewegungsberufe Schweiz» unterstellt.



Deklaration

Erklärung:  Unser Betrieb ist im Geltungsbereich gemäss Art.3 bis 6 des Berufsbildungsfonds-  
  Reglement tätig:   Ja  Nein

Bei Nein: Bitte eine entsprechende Begründung an die Fondskommission einreichen.

Anschrift: Berufsbildungsfonds Bewegungsberufe Schweiz
  Fondskommission
  Geschäftsstelle OdA Bewegung und Gesundheit
  3003 Bern
 
Lohnsumme aller Arbeitsnehmerinnen und Arbeitnehmer im vergangenen Kalenderjahr in Ihrem Unterneh-
men, mit Ausnahme der Lohnsumme für die Lernenden. Deklaration der AHV-Lohnsumme Ihres Betriebes 
für das letzte Kalenderjahr gemäss Ihrer AHV-Abrechnung (bitte eine Kopie beiliegen):

CHF:   

Angaben zum Betrieb:

Name des Betriebs: 

Name der verantwortlichen Person:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel. (verantwortliche Person)

E-Mail der verantwortlichen Pers.

Ort, Datum: 

Stempel und Unterschrift: 

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Formular und die Belege innert 30 Tagen wie folgt zu:  
Per E-Mail:  Als PDF an: info@bewegung-und-gesundheit.ch, oder
Per Post: OdA Bewegung und Gesundheit, Dachverband der Bewegungsberufe Schweiz,  
  Geschäftsstelle, 3000 Bern

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite www.bewegung-und-gesundheit.ch.  
Wir danken Ihnen für Ihre Bemühungen und die fristgerechte Rücksendung des Deklarationsformulares. 

OdA Bewegung und Gesundheit   ∙   Dachverband der Bewegegungsberufe Schweiz
Geschäftsstelle   ∙   3000 Bern   ∙   Telefon 0848 000 423 
info@bewegung-und-gesundheit.ch   ∙   www.bewegung-und-gesundheit.ch
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