AUSGLEICHSKASSE Wiurzenbachstrasse 8 ,

Postfach - 6000 Luzern 15 u
LUZERN Telefon 041375 05 05 AH Vr v
www.ahvluzern.ch

Anmeldung Teilhaber/in Personengesellschaft

1. Personalien
I Name der Personengesellschaft
I Familienname I Vorname I Titel
Versichertennummer Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat
OM Ow
Aktueller Zivilstand: [Jledig [Jverheiratet [Jgetrennt []geschieden [Jverwitwet seit (TT.MM.JJJJ)
[J eingetragene Partnerschaft [Jaufgeldste Partnerschaft
Auslanderausweis: Einreisedatum
OB OC OCI OF OG OL ON

2. Personalien Ehepartner/in bzw. Partner/in

I Familienname I Vorname I Titel
Versichertennummer Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat
OoM Ow
Mitarbeitend im Betrieb?
OJa [ONein

3. Wohnsitz (Steuerdomizil)

Gleich wie Geschéaftsadresse? Adresszusatz
[JJa [ONein

I Strasse/Nr. I Postfach I PLZ/Ort

Telefon I E-Mail

4. Abweichende Zustelladresse fur Geschaftskorrespondenz
I Empfanger I Adresszusatz

I Strasse/Nr. I Postfach I PLZ/Ort

I Telefon I E-Mail

FO0 0303
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5. Auszahlungsadresse

IBAN (21-stellig)

il JL ) LI ey IR ey BRI ey EIC IRy [

I Kontoinhaber/in

Wenn die IBAN nicht bekannt ist, bitte nachfolgende Informationen angeben:

Zahlungsweg: Postkonto
[JBank [J]Post

I Bankkonto/Bank I Clearing-Nr./Bank

6. Fruhere Erwerbstatigkeit

Waren Sie bisher als Arbeitnehmer/in tatig?
[0Ja [INein

Falls ja:
I Ende des Arbeitsverhaltnisses I Name und Ort des Arbeitgebers

I Hohe des effektiven Bruttolohnes im Jahre der Aufgabe der Arbeitnehmertatigkeit (CHF)

Waren Sie bisher als Selbstandigerwerbende/r bei einer Ausgleichskasse angeschlossen?
[JJa [INein

Falls ja:
I Periode (von—bis) I Name der Ausgleichskasse

7. Angaben zur selbstandigen Erwerbstatigkeit

Gesellschafter/in seit Selbstandige Tatigkeit im ...
[ Haupterwerb [] Nebenerwerb

Falls im Nebenerwerb: Uben Sie eine andere Tatigkeit Wenn im Angestelltenverhaltnis, Name der Firma angeben
aus als... [JAngestellte/r [JSelbstandigerwerbende/r

Die zustandige Ausgleichskasse bzw. die SUVA beurteilt im Einzelfall, ob eine versicherte Person im Sinne der AHV als
unselbstandig- oder als selbstandigerwerbend zu betrachten ist.
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8. Erwerbseinkommen und Eigenkapital

I Wie hoch schatzen Sie lhr selbstéandiges Erwerbseinkommen (nach Abzug Unkosten)?

I Voraussichtliches Erwerbseinkommen im laufenden Jahr I Periode (von-bis)

I Einkommen Vorjahr I Periode (von—bis)

Fur zurlickliegende Jahre bitten wir Sie, die entsprechenden Einkommensdeklarationen beizulegen.
Vorhandene Geschéftsabschlisse sind ebenfalls beizulegen.

I Im Geschéft investiertes Eigenkapital

9. Bestatigung

Bemerkungen

I Ort und Datum I Unterschrift

10. Bestatigung der AHV-Zweigstelle

[ Die vorstehenden Angaben wurden geprft
[JBeilagen
L1 Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift der AHV-Zweigstelle/Stempel
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