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Aufnahme einer selbstiandigen Erwerbstatigkeit

Personendaten

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Geburtsdatum Personal-Nr.
Arbeitgeber Austritt per

Angaben zur selbsténdigen Erwerbstatigkeit

Selbstandige Tatigkeit im O Haupterwerb O Nebenerwerb
Selbstandig im Haupterwerb seit (Datum)
Firmenname
Branche
Falls im Haupterwerb
Uben Sie eine weitere Erwerbstétigkeit aus? O Nein 0O Ja
Wenn Ja O als Angestellte/r O als Selbststandigerwerbende/r

AHV-Jahreslohnsumme

Arbeitspensum

Hinweis: Sollten Sie der selbstdndigen Erwerbstatigkeit im Nebenerwerb nachgehen, ist die Barauszahlung unzulassig!

Nachweis tiber die Aufnahme der selbstédndigen Erwerbstatigkeit im Haupterwerb

Bitte belegen Sie uns lhre Selbstandigkeit beispielsweise mit folgenden Beilagen:

e Aufnahmebestatigung der AHV-Ausgleichskasse

e Mietvertrag Geschaftsraume

e Offerte / Rechnungen an Kunden

e Auftragsvereinbarungen / Zusammenarbeitsvertrage
e Homepage / Flyer / Inserate usw.

e Investitionsbelege

° etc.

Unterschrift

Der/die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit dieser Angaben.

/ /

Ort / Datum Unterschrift versicherte Person

Bitte ausgefullt und unterzeichnet an die PKBS einsenden.
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