Postadresse: Postfach 116, 4501 Solothurn Ausgleichskasse
T 032 686 22 00 des Kantons A K
Allmendweg 6, 4528 Zuchwil / www.akso.ch Solothurn .

Anmeldung fiir Personengesellschaften Gemeinde
Abr.-Nr.

Kollektivgesellschaft  [] Kommanditgesellschaft [ ]

Einfache Gesellschaft [ ] Erbengemeinschaft ] Bitte leer lassen

Bitte vollstandig ausfilllen und uns umgehend zustellen.

Gesellschaftsbezeichnung

Firmenbezeichnung

(gemass Handelsregistereintrag)
Branche/Zweck

Sitz der Gesellschaft

Postadresse
Rechtsform
Handelsregistereintragung Ja [ Nein [] Wennja, seit?
(bitte Handelsregisterauszug beilegen)

) IBAN
Zahlungsverbindung Bank [] Postcheck []

Konto-Nr.

Name der Bank PLZ/Ort

Datum der Aufnahme der Geschaftstatigkeit im Kanton Solothurn

Flhren Sie Filial- oder Zweigbetriebe? Ja [] Nein []

Wenn ja, wo?

bitte Ortschaft und Kanton angeben
Seit wann?

Gesellschaft als Arbeitgeberin

Werden Arbeitnehmer beschaftigt? Ja [ Nein [] wenn ja, Anzahl

Personen, die noch keinen AHV-Versicherungsausweis besitzen, haben ein Anmeldeformular auszuftllen.
Anmeldeformulare unter www.akso.ch oder bei jeder AHV-Zweigstelle verfugbar.

WIE HOCH SCHATZEN SIE DIE AUSZUZAHLENDE LOHNSUMME PRO JAHR? CHF

Zahlen Sie Lohne, Gehalter, Provisionen usw. aus? Ja ] Nein [
Flhren Sie eine betriebseigene Buchhaltung? Ja [] Nein []
Sind Sie SUVA unterstellt? Ja [ Nein []
Fiihren Sie die SUVA-Lohnbuchhaltung oder das SUVA-Lohnheft? Ja [ Nein []
Sie sind verpflichtet, die Lohne von jedem Arbeitnehmer individuell, in geeigneter Weise festzuhalten.

Ist oder war lhre Gesellschaft als Arbeitgeberin bereits einer Ja [ Nein []
AHV-Ausgleichskasse angeschlossen?

Wenn ja, bei welcher?

Ist die Gesellschaft oder ein allfalliger Filial- oder Zweigbetrieb der Ja [ Nein []

Gesellschaft einer Familienausgleichskasse angeschlossen?
Wenn ja, bei welcher?

bitte genaue Angaben
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Fortsetzung der Fragen an die Gesellschaft als Arbeitgeberin

Ist die Gesellschaft Mitglied eines Berufsverbandes oder hat sie sich Ja [ Nein []
bei einem Verband zur Aufnahme angemeldet?

Wenn ja, bei welchem?

bitte genaue Angaben
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 []
Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Name der Versicherung

Nein []

Adresse, PLZ und Ort

Bemerkungen zu den Fragen an die Gesellschafter als Arbeitgeberin:

Teilhaber der Gesellschaft bzw. der Erbengemeinschaft

Familienname und Vorname

bei der Ehegattin auch M&dchenname angeben

Geburtsdatum stelee Tel.-Nr.
Zivilstand bitte hier den Zivilstand der/des Teilhaberin/Teilhabers angeben.
Seit wann ist dieser Zivilstand gultig? genaues Datum angeben
Wohnort und Adresse
Zuzug aus dem Ausland? Ja [] Nein [] Wenn ja, ab
Ausweis C vorhanden? Ja [] Nein [] Wenn ja, bitte Kopie beilegen
Zahlungsverbindung Bank [ ] Postcheck [] IBAN
Konto-Nr.
Name der Bank PLZ/Ort
Hauptberuf Nebenberuf
Friherer Wohnort bis zum

Vorname und Geburtsdatum des Ehegatten

Sind Sie als Selbststandigerwerbende/r bereits einer AHV-Ausgleichskasse angeschlossen?  Ja [ ]

Wenn ja, bei welcher?

Nein []

bitte genaue Angaben
Seit wann?

Mein geschatztes Jahreseinkommen aus dieser Gesellschaft (inkl. Einkommen aus evtl. Einzelfir- 1. Jahr CHF

ma) (nach Abzug eines Zinses von meinem in der Gesellschaft investierten Eigenkapital)
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Familienname und Vorname

bei der Ehegattin auch Madchenname angeben

Geburtsdatum :/?;rsste:\l;?e Tel.-Nr.
Zivilstand bitte hier Zivilstand der/des Teilhaberin/Teilhabers angeben.
Seit wann ist dieser Zivilstand gliltig? genaues Datum angeben
Wohnort und Adresse
Zuzug aus dem Ausland? Ja [] Nein [] Wenn ja, ab
Ausweis C vorhanden? Ja [] Nein [] Wenn ja, bitte Kopie beilegen
Zahlungsverbindung Bank [ ] Postcheck [ ] IBAN
Konto-Nr.
Name der Bank PLZ/Ort
Hauptberuf Nebenberuf
Friiherer Wohnort bis zum

Vorname und Geburtsdatum des Ehegatten

Sind Sie als Selbststéandigerwerbende/r bereits einer AHV-Ausgleichskasse angeschlossen?  Ja [ ] Nein []

Wenn ja, bei welcher?

bitte genaue Angaben
Seit wann?

Mein geschatztes Jahreseinkommen aus dieser Gesellschaft (inkl. Einkommen aus evtl. Einzelfir- 1. Jahr CHF
ma) (nach Abzug eines Zinses von meinem in der Gesellschaft investierten Eigenkapital)

Familienname und Vorname

bei der Ehegattin auch Madchenname angeben

Geburtsdatum stelee Tel.-Nr.
Zivilstand bitte hier den Zivilstand der/des Teilhaberin/Teilhabers angeben.
Seit wann ist dieser Zivilstand gultig? genaues Datum angeben
Wohnort und Adresse
Zuzug aus dem Ausland? Ja [] Nein [] Wenn ja, ab
Ausweis C vorhanden? Ja [] Nein [] Wenn ja, bitte Kopie beilegen
Zahlungsverbindung Bank [ ] Postcheck [] IBAN
Konto-Nr.
Name der Bank PLZ/Ort
Hauptberuf Nebenberuf
Friiherer Wohnort bis zum

Vorname und Geburtsdatum des Ehegatten

Sind Sie als Selbststandigerwerbende/r bereits einer AHV-Ausgleichskasse angeschlossen?  Ja [ ] Nein []

Wenn ja, bei welcher?

bitte genaue Angaben
Seit wann?

Mein geschatztes Jahreseinkommen aus dieser Gesellschaft (inkl. Einkommen aus evtl. Einzelfir- 1. Jahr CHF
ma) (nach Abzug eines Zinses von meinem in der Gesellschaft investierten Eigenkapital)
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Folgende Belege bitte dieser Anmeldung unbedingt beilegen:

Bei Ubernahme einer bestehenden Firma durch eine zu griindende Gesellschaft
— Kopie des Auszuges aus dem Handelsregister

Bei der Umwandlung einer Einzelfirma in eine Kollektiv- oder Kommanditgesellschaft
— Kopie des Ubernahmevertrages

BVG-Vorsorgeeinrichtung
— BVG-Police

Bitte unbedingt beachten:

— Uberprufen Sie periodisch (z.B. halbjahrlich) Ihre Selbsteinschatzungen und melden Sie
Veranderungen der Ausgleichskasse

— stellt sich nach dem Buchhaltungsabschluss heraus, dass lhr effektives Einkommen we-
sentlich, d.h. mindestens 25% von Ihrem geschatzten Einkommen abweicht, sollten Sie
umgehend schriftlich, mit einer Kopie des Buchhaltungsabschlusses, eine ruckwirkende
Anpassung |hrer Beitrage verlangen.

Mit diesen Massnahmen kdnnen Sie sich unliebsame Verzugszinsen ersparen!

Far Ihre Kenntnisnahme danken wir lhnen bestens und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

Ort und Datum

Unterschriften aller Teilhaber

Léschen Drucken
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