Postadresse: Postfach 116, 4501 Solothurn Ausgleichskasse
T 032686 22 00 des Kantons A K '
Allmendweg 6, 4528 Zuchwil / www.akso.ch Solothurn

Alters- und Hinterlassenenversicherung

Zusatzfragebogen fir Selbstandigerwerbende

1. Adresse

Betriebsinhaber/in

Name: Vorname:
Strasse / Nr.: PLZ / Ort:
Telefon: AHV-Nr.:

2. Angaben zum Geschaft

Worin besteht aus lhrer Sicht |lhr Unternehmerrisiko im Wesentlichen?

Beschreiben Sie lhre Tatigkeit: (Prospekte, Visitenkarten, Werbung, etc beilegen)

Welche eigene oder gemietete bedeutende Betriebsmittel haben Sie? (Wert, Mietbetrag)
[] Werkzeuge CHF [ ] Nutzfahrzeuge CHF
[] Maschinen CHF [] andere:

3. Auftraggeber

A Bestehen Vertrage und / oder schriftliche Vereinbarungen mit Kunden / Auftrag- da/nein

gebern? Wenn ja - Kopien beilegen! N
Vertragspartner seit Art der Arbeit/Vereinbarung

B Wie werden Sie von lhren Kunden / C Sind Sie an Weisungen gebunden? _&nein
Auftraggebern entschadigt? Wenn ja - inwiefern? 10
[ ] Pauschallohn [] Monatslohn [] Prasenzpflicht [] Organisation
[] Stundenlohn [ ] Provision L[] Arbeitszeit [ ] Arbeitsrapporte
[] andere: [ ] andere:

4. Angaben zur Selbstandigkeit

ja/nein ja/nein
[ ][] Besteht ein Konkurrenzverbot? [ ][] Erstellen Sie selbst Offerten?
Wenn ja - Kopien beilegen!
[ ][] Sind Sie verpflichtet die Arbeit personlich [ ][] Stellen Sie in eigenem Namen Rechnung?
auszufihren? Wenn ja - Kopien beilegen!
[ ][] Treten Sie in eigenem Namen auf? [ ][] Arbeiten Sie vorwiegend in Raumlichkeiten

Ihres Auftraggebers?

bitte wenden
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. Weitere Angaben zur Selbstandigkeit

Beschaffen Sie das zu verarbeitende
Material auf eigene Rechnung?

Wenn ja - Welches Material und welcher
Betrag pro Jahr? (Kopien Lieferscheine oder
Rechnungen beilegen)

Gehen die Unterhaltskosten fiir die
Betriebsmittel zu Ihren Lasten?
Wenn ja - Worin bestehen die
Unterhaltskosten?

Gehen die Unkosten zu lhren Lasten?
Wenn ja - Worin bestehen die Unkosten?

Haben Sie fir Werkmangel, Lieferungs-
mangel oder unsorgfiltige Dienstleistung
einzustehen?

Wenn ja - Fihren Sie konkrete Beispiele an:

Gehen allféllige Verluste zu Ihren Lasten?
Wenn ja - Worin bestehen die Verluste?
Welchen Umfang kénnen sie annehmen?

Tragen Sie ein allfélliges Inkassorisiko?

Wenn ja - Worin besteht das Inkassorisiko und
welchen Umfang kann es allenfalls annehmen?

Haben Sie im Zusammenhang mit lhrer
Tatigkeit Versicherungen abgeschlossen?

Wenn ja - Art der Versicherungen? (Kopien
beilegen)

Bemerkungen

ja/nein

N

N

N

N

N

N

N

Die Volistandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt

Ort und Datum:

Stempel und Unterschrift:

[ ] Beilagen:
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