
Berufsbildungsfonds 
Schweizerischer Verband für Kältetechnik SVK 
Geschäftsstelle: Eichistrasse 1, 6055 Alpnach Dorf 

Tel. 041 670 30 45 | info@svk.ch | www.svk.ch 

Deklarationsformular 
Bundesratsbeschluss vom 5. März 2009 (Art. 60 Berufsbildungsgesetz) 

Bitte stellen Sie das ausgefüllte Formular per Post oder E-Mail der Geschäftsstelle des SVK zu (Kontaktangaben 
siehe oben). Besten Dank. Bei unvollständiger Deklaration wird die Anzahl Mitarbeiter nach Ermessen eingeschätzt. 

=> Digitales Formular siehe www.svk.ch/bbf.   

Stichtag (= aktuelles Datum): 

a) Betriebe mit Personal Anzahl Mitarbeiter 
Total Deutsch-

schweiz 
West-

schweiz Tessin 

Dem Berufsbildungsfonds unterstellte Mitarbeiter der folgenden Berufe 
(Art. 5 Reglement): 
• Kältemonteur/in (gelernt, angelernt), Kältesystem-Monteur/in,

Kältemontage-Praktiker/in
• Chefmonteur/in Kälte
• Haustechnikplaner/in Fachrichtung Kälte, Kältesystem-Planer/in,

Kältetechniker/in HF
• Personen mit Fachbewilligung Kältemittel

(inkl. Teilzeit, Temporär)

______ ______ ______ ______ 

Dem Berufsbildungsfonds nicht unterstellte Mitarbeiter: 
• Lernende/r (Lehrlinge)
• Büro/Administration
• andere Berufe

______ ______ ______ ______ 

Gesamttotal unterstellte + nicht unterstellte Mitarbeiter ______ ______ ______ ______ 

b) Betriebe ohne Personal

Einpersonenbetrieb (wenn ja, bitte Feld ankreuzen)

Ich/wir beantrage/n, dem Berufsbildungsfonds SVK nicht unterstellt zu werden. 

Begründung (zwingend / Belege beilegen):  

Die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Angaben bestätigt: 

Firma ________________________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

PLZ _________________________________  Ort  ________________________________ 

Name _________________________________  Vorname  ________________________________ 

Telefon-Nr.  _________________________________  E-Mail Adresse  ________________________________ 

Rechnungsadresse gleich wie oben 

andere Adresse  ______________________________________________________ 

Ort und Datum  __________________________________________________________________________ 
 

KatrinKrummenacher(A
Durchstreichen
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