Postadresse: Postfach 116, 4501 Solothurn Ausgleichskasse
T 032 686 22 00 des Kantons A K .
Solothurn

Allmendweg 6, 4528 Zuchwil / www.akso.ch

Anmeldung fur Hausdienstarbeitgebende | Gemeinde

im privaten Haushalt Abr.-Nr.

Bitte vollstandig ausfiillen und uns umgehend zustellen.
Haushaltsvorstand

Familienname / Vorname

auch Madchenname der Ehefrau

Geburts-Datum 13-stellige Tel.Nr.
Vers.-Nr.
Wohnort und Adresse
IBAN
Zahl bind Bank Postcheck
ahlungsverbindung ank [ ] Postcheck [] Konto.Nr.
Name der Bank PLZ/Ort
Hausdienstpersonal Arbeitgeber/in
Anzahl Beschaftigte seit

als

Als Hausdienstpersonal kommen u.a. in Frage: Haushaltlehrtdchter, Hausmadchen, Zimmermadchen, Kdchin, Putz- und Wartefrauen, Famili-
enmitglieder [Tochter, Schwester, Mutter usw.], Géartner, Chauffeur, Krankenpfleger, Krankenpflegerinnen usw.

Vorsorgeeinrichtung gemass BVG

Sind Sie einer registrierten Vorsorgeeinrichtung gemass BVG angeschlossen? Ja [] Nein []
Wenn ja, bei welcher Vorsorgeeinrichtung? Bitte BVG-Police beilegen!
Name Vorsorgeeinrichtung

Adresse, PLZ und Ort

Unfallversicherung (UVG)

Haben Sie Ihre Mitarbeitenden bei einer Versicherungsgesellschaft gegen Unfall versichert? Ja ] Nein []
Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Name der Versicherung

Adresse, PLZ und Ort

Personen, die noch keinen AHV-Versicherungsausweis besitzen, haben ein Anmeldeformular auszuftllen.

Anmeldeformulare (318.260) unter www.akso.ch oder bei jeder AHV-Zweigstelle verfiigbar.

Die Vollsténdigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt

Ort und Datum Unterschrift
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