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Anlass: Probe, Hauptprobe, Konzert, …  Funktion: StimmführerIn, KonzertmeisterIn, ... 

Bitte bei der ersten Abrechnung einen maschinenlesbaren Einzahlungsschein mitschicken! 

Datum Anlass Funktion Preis (CHF)

total

Postkonto Nr.

IBAN Nummer

AHV-Nummer Geburtsdatum:

Selbstständig 
Erwerbende: 

AHV-Kasse

Ort, Datum Unterschrift Der Erklärung auf Seite 2 
betreffend AHV/IV/EO/ALV/
UVG stimme ich zu.

freigegeben zur Auszahlung, Visum:       Datum:

Stadtorchester Solothurn 
Caroline Steiner 
Birkenweg 1 
4536 Attiswil

Vorname Name

Strasse, Nr.

PLZ Ortschaft

Telefon

E-Mail

Nationalität: Aufenthaltsbewilligung

Selbstständig Unselbstständig erwerbend

Formular senden an

oder per E-Mail an: 
caroline.steiner@gmx.ch 

mailto:caroline.steiner@gmx.ch
mailto:caroline.steiner@gmx.ch
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Für selbstständig Erwerbende:  
Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich bei der angegebenen AHV-Kasse als selbstständig 
Erwerbende(r) registriert bin. 

Für unselbstständig Erwerbende:  
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass auf meinem Honorar aus meiner nebenberuflichen Tätigkeit als 
Zuzüger des Stadtorchesters Solothurn die AHV/IV/EO und ALV-Beiträge abgerechnet werden und 
dass der Arbeitnehmer-Beitrag von meinem Honorar abgezogen wird. 

—— 
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