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DEPARTEMENT 
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES 
Amt für Migration und Integration,  
Geschäftsstelle Tripartite Kommission 

Bahnhofstrasse 88, 5001 Aarau 
Telefon 062 835 18 60, Fax 062 835 18 99 
tpk@ag.ch 
 

 

Meldung von Lohnunterbietungen 

Meldende Person 

Familienname  Vorname(n)  
 
Adresse  Telefon  
 
PLZ/Ort  Fax  
 
E-Mail  
 
Ich melde die folgende Unterbietung des orts- und berufsüblichen Lohns 

Angaben zur Person, die von der Lohnunterbietung betroffen ist 

Familienname  Vorname(n)  
 
Alter  Dienstalter  
 
Ausgeübte Tätigkeit  
 
Für diese Tätigkeit erforderliche Ausbildung/Abschlüsse  
 
 
Angaben zum Lohn, der den Mindestlohn missbräuchlich unterbietet 

Bruttolohn CHF  pro Stunde CHF  pro Monat 
 
Bitte Lohnabrechnung oder Lohnausweis faxen/senden und vermerken, ob Sie einen 13. Monatslohn erhalten 
 
 
Welchen Lohn erachten Sie als orts- und berufsüblich? 

Bruttolohn: CHF  pro Stunde CHF  pro Monat 
 
 
Arbeitszeit 
 
 Stunden pro Woche 
 
 
Sind weitere Personen von dieser Lohnunterbietung betroffen? 

 nein  mir nicht bekannt   ja 
 
wenn ja:  welche/wie viele?  
 
 in welchem Betrieb?   

TRIPARTITE KOMMISSION 
für den Vollzug der flankierenden Massnahmen 
und des Arbeitslosenversicherungsrechts 
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Betrieb, der den Lohn unterbietet 

Name des Betriebs  
 
Adresse  Telefon  
 
PLZ/Ort  Fax  
 
E-Mail  
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Angaben werden an die zuständige paritätische Berufskommission weitergeleitet, sofern es sich um einen 
Anwendungsfall eines allgemeinverbindlich erklärten Gesamtarbeitsvertrags handelt. 
 
 
 
 
 ………………………………………………………………………. 
Ort/Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dieses Formular ist an die folgende Adresse zu senden: 
Amt für Migration und Integration Kanton Aargau, Tripartite Kommission, Bahnhofstrasse 88, Postfach,  
5001 Aarau 
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