
S E L B S T D E K L A R A T I O N

für die Festsetzung der persönlichen AHV/IV/EO-Beiträge
von Selbständigerwerbenden

Versicherten-Nr.:

(AHV-Nummer)

Name und Vorname:

Adresse:

1. - Einkommen aus selbständiger Erwerbstätigkeit
  für das Geschäftsjahr Fr.

- Im Betrieb investiertes Eigenkapital am 31.12.
  (des entsprechenden Jahres) Fr.

2. - Einkommen aus selbständiger Erwerbstätigkeit
  für das Geschäftsjahr Fr.

- Im Betrieb investiertes Eigenkapital am 31.12.
  (des entsprechenden Jahres) Fr.

Ort und Datum: Unterschrift:
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