AUSGLEICHSKASSE
LUZERN

Anmeldung fur Selbstandigerwerbende
(Einzelfirmen)

> Dieser Fragebogen ist bei der AHV-Zweigstelle am Geschéftssitz einzureichen! <

AHV

Bitte leer lassen

f

"IV

1. Personalien

Anrede O Herr (1) O Frau(2)
Vorname
Name AHV-Nr.
Zivilstand O ledig (1)
O verheiratet (2) [ geschieden (4)  seit
O verwitwet (3) [ getrennt (5) seit
Nationalitat

Bei Auslandern: Kategorie des Ausweises
OA OB OC 0OCIH OF OG OL ON Einreisedatum:

2. Artdes Betriebes bzw. der selbstédndigen Tatigkeit?

3. Geschéaftsadresse

Strasse/Nr. Postfach
PLZ Ort

Tel.

4. Wohnadresse (B) (falls abweichend von der Geschéftsadresse)
Strasse/Nr. Postfach

PLZ Ort

5. Drittadresse (z.B.Treuhandfirma etc.)

Postempfanger
Strasse/Nr. Postfach
PLZ Ort
6. Zustelladresse fur Faktura (F) 7. Zustelladresse fur Korrespondenz (G)
[0 Geschaftsadresse [ Geschaftsadresse
[0 Wohnadresse [0 Wohnadresse
[ Drittadresse O Drittadresse

8. Wie wiinschen Sie die Auszahlung allfalliger Guthaben?

Kontoinhaber(in)

O Auf PC Konto (1)

O Auf Bank-Konto (2)
Bankname Bankort

Kto-Nr. PC-Konto Bank

FO 0301



9.

Handelsregistereintrag
Oja O nein Datum des Eintrages

Bitte leer lassen

10.

Datum der Betriebserdffnung

11.

Uben Sie die selbstandige Erwerbstatigkeit im Nebenerwerb aus? Oja O nein

Falls ja, welches ist Ihr Haupterwerb?

12.

Verflgen Sie zur Austibung der Tatigkeit Uber besondere Raumlichkeiten?
O ja O nein falls ja, Uber welche?

O Werkstatt O Buro/Ladenlokal O Material- und Warenlager
[0 Maschinen O Lastwagen O weitere

13.

Angaben zum Ehepartner

Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr.

Ist der Ehepartner als Selbstandigerwerbende/r bei einer Ausgleichskasse angeschlossen?
O ja O nein

Falls ja: Bei welcher Ausgleichskasse?

14.

Zahl der Arbeitskrafte
Beschaftigen Sie Personal? O ja O nein
Fremde Mitarbeitende Familienglieder

(Ovater, OOMutter, d Tochter, [J Sohn, [JEhegatte, [JSchwester, C1Bruder)
Zutreffendes bitte ankreuzen

15.

Léhne

Hohe der geschatzten Gesamtlohnsumme pro Jahr
Fr.

(Grundlage fur die prov. Fakturierung)

Hohe der geschatzten Kinderzulagen im Kanton Luzern pro Jahr Fr.

(Anmeldung fir Kinderzulagen einreichen)

16.

Obligatorische Unfallversicherung (UVG)

Bitte separaten Fragebogen ausftllen!

Bitte anschliessend Formular 0311 ausfiillen

17.

Berufliche Vorsorge (BVG)

Bitte separaten Fragebogen ausfullen!

Bitte anschliessend Formular 0311 ausfiillen




18.

Berufsverband?

Sind Sie Mitglied eines Berufsverbandes?
O ja O nein

Falls ja:

Name und Adresse des Verbandes

Bitte leer lassen

Datum des Verbandseintrittes

19.

Waren Sie bis jetzt als Selbstandigerwerbende/r bereits einer AHV-Aus-
gleichskasse angeschlossen?

O ja O nein
Falls ja:

seit bei Ausgleichskasse

20.

Frihere Erwerbstatigkeit

Bei welchem Arbeitgber oder an welche Ausgleichskasse haben Sie zuletzt AHV-Beitrage
bezahlt?

21.

Filialen

Werden Filial- oder Zweigbetriebe gefuhrt? O ja O nein
Falls ja, Art (Lager etc.)

Seit wann?

Adresse

22.

Einkommensverhaltnis (fur prov. Rechnungsstellung)

In Fallen, da das erste Geschéftsjahr noch nicht abgelaufen ist:
Wie hoch schétzen Sie das jahrliche reine Geschéaftseinkommen

(Einnahmen abziiglich Geschéftsunkosten)? Fr.

Wie hoch ist das Betriebskapital (Eigenkapital)? Fr.

In Féllen, da das erste Geschéftsjahr bereits abgelaufen ist, sind uns entsprechende Unterlagen (Jahres-
abschluss usw.) einzusenden.

Ergibt die spéatere definitive Steuerveranlagung eine Abweichung gegenuber der Selbsttaxation, so sind
die zuwenig entrichteten Differenzbeitrdge von Ihnen nachzuzahlen, wéhrend allféllig zuviel bezahlte Bei-
trage zuriickerstattet werden. Es liegt in lhrem Interesse, die Selbsteinschatzung méglichst gemass den
tatséchlichen Verhéltnissen vorzunehmen.

Ich bestétige, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Bestatigung der AHV-Zweigstelle

O Die vorstehenden Angaben wurden tberpruft.

O Der AHV-Ausweis des Versicherten tragt die 11stellige Versichertennummer sowie den
Kassenvermerk 3.
Wenn nein, bitte VA oder VA-Anmeldung beilegen.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Bitte Versicherungsausweis(e) beilegen!



1)

2)

3)

Erlauterungen

Der personliche Beitrag der Selbstandigerwerbenden an die AHV/IV/EO (Alters- und Hinterlassenenversicherung,
Invalidenversicherung und Erwerbsersatzordnung fir Wehrpflichtige) wird unter Vorbehalt des gesetzlichen Min-
destbeitrages in Prozenten des reinen Erwerbseinkommens berechnet. Fur die Verzinsung des im Betriebe ange-
legten Eigenkapitals wird vom Erwerbseinkommen ein entsprechender Abzug gewéhrt. - Uber die Hohe der Beitra-
ge und des massgebenden Ansatzes fur die Verzinsung des Eigenkapitals gibt das besondere Merkblatt Auskunft.

Erwerbseinkommen und Eigenkapital werden normalerweise aufgrund der letzten Steuereinschatzung durch die
kantonale Steuerverwaltung ermittelt und uns zur Beitragsfestsetzung gemeldet. Da fur Sie noch keine entspre-
chende Steuereinschatzung vorliegt, schulden Sie den personlichen Beitrag bis auf weiteres auf dem selbstveran-
lagten Erwerbseinkommen.

Unter Erwerbseinkommen aus selbsténdiger Berufsausiibung versteht man das Roheinkommen (Umsatz) nach
Abzug der Unkosten, aber einschliesslich der privaten Bezilige in bar oder in Naturalien.

Das Eigenkapital wird ermittelt, indem vom Vermdégen, das im landwirtschaftlichen oder gewerblichen Betrieb an-
gelegt ist, die Grundpfand- und Betriebsschulden in Abzug gebracht werden. Dabei ist auf Folgendes zu achten:

e Bei Liegenschaften gilt der Steuerwert.
e Das Betriebsinventar wird zur Hélfte des Versicherungswertes berechnet.

e Privatvermdgen (Wertschriften, Sparhefte usw.) fallt bei der Ermittlung des Eigenkapitals ausser Betracht, es
sei denn, es diene geschaftlichen Zwecken (wenn z.B. Wertschriften fir einen Geschéftskredit verpfandet
sind).

Die auf Seite 1 verlangte Versichertennummer ist dem Versicherungsausweis zu entnehmen. Es ist darauf zu ach-
ten, dass der Ausweis die Kassennummer 3 sowie die 11stellige Versichertennummer (friher 8stellig) tragt. Fehlt
eine dieser Voraussetzungen, so ist der Ausweis dem Formular beizulegen. Besitzt ein Versicherter noch keinen
Versicherungsausweis oder ist der Ausweis verlorengegangen, so ist bei der AHV-Zweigstelle ein Anmeldeformu-
lar fur einen Versicherungsausweis auszufillen.
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