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Der Verwaltung vorbehalten
Der Verwaltung vorbehalten
1. Angaben
1. Angaben
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zum Anmelder (Arbeitgeber)
Angaben zum Anmelder (Arbeitgeber)
Die folgende 
Anmeldung betrifft *:
Die folgende Anmeldung betrifft *:
Die folgende Anmeldung betrifft *:
1
1
Für natürliche Personen
Für natürliche Personen
2
2
Identifikationsnummer
(Sozialversicherungsnummer):
Identifikationsnummer (Sozialversicherungsnummer):
Identifikationsnummer
(Sozialversicherungsnummer):
Identifikationsnummer (Sozialversicherungsnummer):
3
3
4
4
5
5
6
6
Für juristische Personen
Für juristische Personen
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
7
7
8
8
Rechtsform (S.A. usw.):
Rechtsform (S.A. usw.):
Rechtsform (S.A. usw.):
Rechtsform (S.A. usw.):
Rechtsform (S.A. usw.):
Rechtsform (S.A. usw.):
9
9
10
10
11
11
12
12
13
13
Wurde die Gründungsurkunde bereits veröffentlicht (1)?
Wurde die Gründungsurkunde bereits veröffentlicht (1)?
Wurde die Gründungsurkunde bereits veröffentlicht (1)?
Wurde die Gründungsurkunde bereits veröffentlicht (1)?
Wurde die Gründungsurkunde bereits veröffentlicht (1)?
14
14
15
15
16
16
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
Sozialversicherungsnummer (Matricule):
17
17
18
18
19
19
20
20
21
21
22
22
Angaben zum Unternehmen
Angaben zum Unternehmen
23
23
24
24
Straße und Hausnummer *:
Straße und Hausnummer *:
25
25
26
26
Datum, seit dem Personal beschäftigt ist *:
Datum, seit dem Personal beschäftigt ist *:
27
27
Handelt es sich um ein Geschäft (2)? *
Handelt es sich um ein Geschäft (2)? *
S'agit-il d'un commerce (2) ? *
29
29
Falls ja, um ein Geschäft mit
Falls ja, um ein Geschäft mit
30
30
Beschreibung der Art des Unternehmens *:
Beschreibung der Art des Unternehmens *:
28
28
Für Körperschaften (Verbände, Miteigentümergemeinschaften, Sport- oder Kulturvereine usw.)
Für Körperschaften (Verbände, Miteigentümergemeinschaften, Sport- oder Kulturvereine usw.)
Angaben zu der im Großherzogtum verantwortlichen Person
Angaben zu der im Großherzogtum verantwortlichen Person
31
31
Eigenschaft (Geschäftsführer, Vorsitzender, ...):
Eigenschaft (Geschäftsführer, Vorsitzender, ...):
Eigenschaft (Geschäftsführer, Vorsitzender, ...):
Eigenschaft (Geschäftsführer, Vorsitzender, ...):
Privatwohnsitz
Privatwohnsitz
Änderung der Rechtsform
Änderung der Rechtsform
Handelt es sich lediglich um eine Änderung der Rechtsform eines Unternehmens?
Handelt es sich lediglich um eine Änderung der Rechtsform eines Unternehmens?
Handelt es sich lediglich um eine Änderung der Rechtsform eines Unternehmens?
Handelt es sich lediglich um eine Änderung der Rechtsform eines Unternehmens?
S'agit-il uniquement d'un changement de la forme juridique d'une entreprise ?
32
32
Falls ja, machen Sie bitte folgende Angaben:
Falls ja, machen Sie bitte folgende Angaben:
Ehemalige Sozialversicherungsnummer:(Matricule)
Ehemalige Sozialversicherungsnummer:(Matricule)
Ehemalige Sozialversicherungsnummer:(Matricule)
Ehemalige Sozialversicherungsnummer:(Matricule)
33
33
34
34
(1) Falls die Gründungsurkunde noch nicht im Amtsblatt (Mémorial) veröffentlicht wurde, ist eine Kopie der Urkunde beizufügen.
(1) Falls die Gründungsurkunde noch nicht im Amtsblatt (Mémorial) veröffentlicht wurde, ist eine Kopie der Urkunde beizufügen.
(2) Diese Angaben sind für die richtige Einstufung in Bezug auf den Risikotarif der Unfallversicherung erforderlich.
(2) Diese Angaben sind für die richtige Einstufung in Bezug auf den Risikotarif der Unfallversicherung erforderlich.
2. Erforderliche Belege
2. Erforderliche Belege
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Falls die Gründungsurkunde noch nicht im Amtsblatt (Mémorial) veröffentlicht wurde, ist der folgende Beleg erforderlich:
Falls die Gründungsurkunde noch nicht im Amtsblatt (Mémorial) veröffentlicht wurde, ist der folgende Beleg erforderlich:
41
41
3. Bestätigung
3. Bestätigung
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Die nachstehende Unterschrift bescheinigt die Richtigkeit der Angaben
Die nachstehende Unterschrift bescheinigt die Richtigkeit der Angaben
50
50
Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit, sämtliche Elemente beachtet zu haben, damit der Antrag als vollständig erachtet werden kann, namentlich:
         1.         dass das vorliegende Formular ordnungsgemäß ausgefüllt ist;
         2.         dass die erforderlichen Belege beigefügt sind.
Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit, sämtliche Elemente beachtet zu haben, damit der Antrag als vollständig erachtet werden kann, namentlich:1. dass das vorliegende Formular ordnungsgemäß ausgefüllt ist;2. dass die erforderlichen Belege beigefügt sind.
Überprüfen Sie Ihre Angaben und klicken Sie anschließend auf „Bestätigen“. 
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
Überprüfen Sie Ihre Angaben und klicken Sie anschließend auf „Bestätigen“. Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
4. Unterschrift
4. Unterschrift
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder
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Unterschrift:
Unterschrift:
Elektronisch über LuxTrust
Elektronisch über LuxTrust
Handschriftlich zwecks Versand per Post
Handschriftlich zwecks Versand per Post
Die elektronische Unterzeichnung kann nur noch in MyGuichet anhand des Signaturapplets eSign erfolgen. Klicken Sie auf die oben stehende rote Schaltfläche, um in MyGuichet zu gelangen.
Die elektronische Unterzeichnung kann nur noch in MyGuichet anhand des Signaturapplets eSign erfolgen. Klicken Sie auf die oben stehende rote Schaltfläche, um in MyGuichet zu gelangen.
Um das Formular auszudrucken klicken Sie bitte auf „Drucken“.
Um das Formular auszudrucken klicken Sie bitte auf „Drucken“.
Unterschreiben Sie das ausgedruckte Formular bitte handschriftlich.
Unterschreiben Sie das ausgedruckte Formular bitte handschriftlich.
5. Versand per Post / elektronische Übermittlung
5. Versand per Post / elektronische Übermittlung
Über LuxTrust
Über LuxTrust
Per Post
Per Post
Übermitteln Sie das Dokument zusammen mit den Belegen (eingescannt und im PDF-Format gespeichert) online an die zuständige Stelle, indem Sie auf die oben stehende rote Schaltfläche klicken:
Übermitteln Sie das Dokument zusammen mit den Belegen (eingescannt und im PDF-Format gespeichert) online an die zuständige Stelle, indem Sie auf die oben stehende rote Schaltfläche klicken:
Schicken Sie bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular samt den erforderlichen Belegen per Post an folgende Adresse:
 
Centre commun de la sécurité sociale
 
L-2975 Luxembourg
Schicken Sie bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular samt den erforderlichen Belegen per Post an folgende Adresse: Centre commun de la sécurité socialeL-2975 Luxembourg
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Durch Anklicken dieses Buttons startet der Assistent für die elektronische Übertragung des Formulars, mit dem Sie Ihr Formular sowie die Anlagen und zusätzlichen Belege senden können. Ihre Anlagen und Belege müssen im PDF-Format übermittelt werden.
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