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Paritätische Berufskommission für das  
schweizerische Gerüstbaugewerbe

ANTRAGSFORMULAR «PBK QUALITÄTSLABEL»

Antrag «PBK Qualitätslabel» 2026/2027
Einsendeschluss: 	 30. April 2026
Gültigkeit: 	 1. August 2026 – 31. Juli 2027

Adresse

Unterschrift

Verantwortliche Person

PLZ/Ort

UNTERNEHMEN

Vollständige Firmenbezeichnung

Hauptwirkungsgebiet  
(Kantone/Bezirke)

Anzahl Gerüstbau-Monteure  
(gemäss Gebafonds-Abrechnung)

Werkhof-Standorte Niederlassungen

Mitglied des SGUV

ISO-zertifiziert

    ja

   nein

    ja, des    nein

Mitglied regionaler Gerüstbauverband

Mit Unterzeichnung dieses Antrags bestätigt das Unternehmen, den Gesamtarbeitsvertrag (GAV) für das  

Gerüstbaugewerbe als verbindlich zu akzeptieren. Ausserdem bestätigt das Unternehmen, dass sämtliche  

Bestimmungen des GAV eingehalten werden, auch diejenigen, welche durch die Zertifizierungs- und  

Kontrollstelle für das «PBK Qualitätslabel» basierend auf den einzureichenden Unterlagen nicht kontrolliert  

werden können.

Ausserdem entbindet das unterzeichnende Unternehmen die Suva durch eine rechtsgültige Unterschrift  

von der Datenschutzpflicht gegenüber der PBK Gerüstbau sowie deren Zertifizierungs- und Kontrollstelle  

für das «PBK Qualitätslabel».

Das Antragsformular muss vollständig und fristgerecht per Post an folgende Adresse eingereicht werden:  
Zertifizierungs- und Kontrollstelle für das «PBK Qualitätslabel»  
c/o SGUV | Waldeggstrasse 37 | Postfach 246 | 3097 Bern-Liebefeld



Paritätische Berufskommission für das  
schweizerische Gerüstbaugewerbe

CHECKLISTE «PBK QUALITÄTSLABEL»

Checkliste «PBK Qualitätslabel» 2026/2027
Das Unternehmen 	 stellt der PBK Gerüstbau resp. dessen Zertifizierungs- 

und Kontrollstelle für das «PBK Qualitätslabel» folgende Unterlagen vollständig zur Verfügung:

    �Antragsformular «PBK Qualitätslabel» 
vollständig ausgefüllt und rechtsgültig unterzeichnet

    �Bestätigung* Steuerverwaltung 
fällige Steuern von Gemeinde, Kanton und Bund sind bezahlt

    �Bestätigung* Eidg. Steuerverwaltung fällige MwSt. ist bezahlt

    �Bestätigung* Ausgleichskasse fällige AHV/IV/EO/ALV ist bezahlt

    �Krankentaggeldversicherung

	     �Police der Krankentaggeldversicherung (letzte 2 Jahre)

	     �Prämiensätze (letzte 2 Jahre)

	     �Bestätigung* fällige Taggeldversicherung ist bezahlt

    �Bestätigung* Pensionskasse fällige Beiträge sind bezahlt

    �Suva / Unfallversicherung

	     �Prämiensätze BU und NBU (letzte 2 Jahre)

	     �Bestätigung* fällige SUVA-Prämien sind bezahlt

    �Bestätigung* des Haftpflichtversicherers

	     �fällige Prämien sind bezahlt

	     �Angabe der Deckungssumme, sowie Höhe des Selbstbehalts

    �KOPAS-Kurse

	     �schriftliche Bestätigung, dass die Kontaktperson Arbeitssicherheit (KOPAS)  

hauptberuflich beim Gerüstbau-Unternehmen tätig ist

	     �Bestätigung (z. B. Zertifikate), dass die vorgeschriebenen KOPAS-Kurse besucht wurden

    �ISAB Bestätigung* Einhaltung des Gesamtarbeitsvertrags

    �Kopie der nachfolgenden Lohnabrechnungen (inkl. Angabe der Lohnklassen)  
von sämtlichen dem Gebafonds unterstellten Arbeitnehmenden

	     �Dezember des Vorjahres

	     �April des laufenden Jahres

    �Auszug aus dem Betreibungsregister*

    �Kopie ISO-Zertifikat (falls vorhanden)

Die Überprüfung der vollständigen Bezahlung von Beträgen der Stiftung FAR Gerüstbau sowie des  

Berufbildungsfonds BBF Gerüstbau erfolgt direkt durch die PBK Zertifizierungs- und Kontrollstelle.

Unterschrift

* Diese Unterlagen dürfen bei Einreichung des Antrags nicht älter als 1 Monat sein.
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