Personalblatt fir nicht Selbstandige

Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort

Email

Mabile Tel.

Geb. Datum / Versicherten Nr.

Zivilstand

nein

Sozialabgaben erwtinscht? ja Q
(Bei Gagen unter CHF 2°300/Jahr nicht abligatarisch.)

Quellensteuerpflichtig in der Schweiz? . . _
(Bei auslandischer Staatsangehdrigkeit mit Wohnsitz ja O Tarif nein Q
in der Schweiz]

Bescheinigung Al Sozialversicherung liegt bei

(Bei Wohnsitz im Ausland und Gage tber CHF 2:300. ja O nein O
Wenn Bescheinigung Al nicht beiliegt, erfolgt Abzug der

schweizerischen Sozialversicherung.)

Zahlungsanweisung:

IBAN

BIC/SWIFT

Name der Bank

Adresse der Bank

Bemerkungen

Datum

Einsenden an: elvira.merz@musikimfraumuenster.ch, +41 78 629 4770
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