Ausgleichskasse
des Kantons Solothurn

AKSO | Allmendweg 6 | 4528 Zuchwil m
T 032 686 22 00 | www.akso.ch AK?‘

Anmeldung fur juristische Personen

Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) ] Stiftung ]
Offentlichrechtliche Korperschaft ] Verein ]
Aktiengesellschaft (AG) ] Genossenschaft [ ]
Firmenname

Adresse

Tel.Nr. UID-Nummer

E-Mail

Handelsregistereintragung Nein [] Ja [] Seitwann?
Neugriindung? Nein (] Ja []

Zuzug aus einem anderen Kanton? Nein [] Ja [] Von welchem Kanton?

Datum der Aufnahme der Geschaftstatigkeit im Kanton Solothurn
IBAN culU LOOO OOOO Dooo booo

Kontoinhaber

Fiihren Sie eine Zweigniederlassung? Nein [ ] Ja []
Wenn ja, wo und seit wann? (bitte genaue Adresse bekannt geben)

Berufsverband
Sind Sie Mitglied eines Berufsverbandes und/oder einer Verbandsausgleichskasse? [ ] Nein []Ja

Name und Adresse des Berufsverbandes/der Verbandsausgleichskasse:

Beschaftigen Sie Arbeitnenmende? Nein [] Ja [] Anzahl:

Wie hoch schétzen Sie die Bruttolohnsumme aller Arbeithehmenden pro Jahr? CHF

Unfallversicherung (UVG)

Haben Sie fur Ihre Arbeitnehmenden eine obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen?
(Ausnahmen siehe www.akso.ch / Merkblatt 6.05 — Obligatorische Unfallversicherung UVG)

[] Ja [] Nein
Name der Versicherung
Adresse, PLZ und Ort

Vorsorgeeinrichtung gemass BVG (berufliche Vorsorge)

Sind Sie einer registrierten Vorsorgeeinrichtung geméass BVG angeschlossen?
(Ausnahmen siehe www.akso.ch / Merkblatt 6.06 - Anschlusspflicht an eine Vorsorgeeinrichtung

gemass BVG)
[] Ja - Bitte BVG-Police beilegen [] Nein

Name Vorsorgeeinrichtung
Adresse, PLZ und Ort
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https://www.ahv-iv.ch/p/6.05.d
https://www.ahv-iv.ch/p/6.06.d
https://www.ahv-iv.ch/p/6.06.d

Wichtig: Bei der Griindung von Vereinen, welche nicht im Handelsregister eingetragen sind,
sind die Statuten beizulegen.

Bemerkungen

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben bescheinigt

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Formular 16schen Drucken
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