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 juristische Personen Gemeinde
des privaten und offentlichen Rechts Abr.-Nr.
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) ]
Aktiengesellschaft AG  [] Genossenschaft L]
Stiftung ] Verein ]
Korporation ] Offentliche Verwaltung [] | Bitte leer lassen
Bitte vollstandig ausflllen und uns umgehend zustellen.
Gesellschaftsbezeichnung
Firmenbezeichnung
(gemass Handelsregistereintrag)
Branche/Zweck Tel.-Nr.
Sitz Gesellschaft
Postadresse
Rechtsform

. . . Wenn ja,
Handelsregistereintragung  Ja [] Nein [] seit wann?

(bitte Handelsregisterauszug beilegen)

Datum der Aufnahme der Geschaftstatigkeit im Kanton Solothurn

Zahl bind Bank [] Postcheck [] IBAN
ahlungsverbindun an ostchec

g g Konto-Nr. Inhaber/in
Name der Bank PLZ/Ort
Fihren Sie Filial- oder Zweigbetriebe? Ja [ Nein []

Wenn ja, wo?

bitte Ortschaft und Kanton angeben
Seit wann?

Arbeitgeber/in

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

Als Arbeitnehmer/-in gelten u.a. Lehrlinge, Arbeiter, Angestellte, Provisionsreisende, Akkordanten, Heimarbeiter,
Aushilfen, Putzfrauen, Verwaltungsrate, Vereinsfunktionare, Stiftungsrate, Behérdemitglieder usw.

Zahlen Sie Lohne, Gehalter, Provisionen usw. aus? Ja [] Nein []

Zahlen Sie Verwaltungshonorare aus? Ja [ Nein []

WIE HOCH SCHATZEN SIE DIE AUSZUZAHLENDE LOHNSUMME PRO JAHR? CHF

Personen, die noch keinen AHV-Versicherungsausweis besitzen, haben ein Anmeldeformular auszuftllen.
Anmeldeformulare (318.260) unter www.akso.ch oder bei jeder AHV-Zweigstelle verfugbar.

Sind Sie SUVA unterstellt? Ja [] Nein []
Fihren Sie eine betriebseigene Lohnbuchhaltung (Lohnjournal und .

personliche Lohnkonti)? Ja [ Nein  []
Fihren Sie die SUVA-Lohnbuchhaltung oder das SUVA-Lohnheft? Ja [] Nein []

Sie sind verpflichtet, die L6hne von allen Arbeithehmenden individuell und in geeigneter Weise festzuhalten.
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-2.
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

Kassenzugehorigkeit

Liegt Neugriindung oder Zuzug aus einem andern Kanton vor?

Wenn Zuzug aus einem andern Kanton, bei welcher Ausgleichskasse waren Sie vorher angeschlossen?

Ist Ihre Gesellschaft Mitglied eines Berufsverbandes oder hat sie sich
beieinem Verband zur Aufnahme angemeldet?

Ja [] Nein []

Wenn ja, bei welchem?

bitte genaue Angaben
Seit wann?

Ist Inre Gesellschaft auf Grund einer Verbandszugehdrigkeit bereits bei Ja [ Nein []
einer Verbandsausgleichskasse angeschlossen oder angemeldet?

Wenn ja, bei welcher?

bitte genaue Angaben

Seit wann?
Sind Sie und allféllige Filial- oder Zweigbetriebe bereits bei einer Ja [ Nein []
AHV- oder Familienausgleichskasse angeschlossen?
Wenn ja, bei welcher?

bitte genaue Angaben

Seit wann?
Abrechnungs-Nr. und Name des evil. Vorgangers dieses Betriebes:
Bemerkungen
Die Vollstandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt
Datum und Unterschrift Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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