
Schweizerische Kynologische Gesellschaft Abrechnung für Spesen & Entschädigungen Soll Haben Betrag

bitte nur vom Kassier/in auszufüllen

Kommission und Zeitraum:..................................................................................................................................

Name und Vorname / Adresse:...........................................................................................................................

Datum Anlass (Ort vermerken) Dauer/Std Total

(ohne Reise) SBB   

(X)

Auto 

KM

Bemerkung Reise           

CHF

Andere                     

CHF
CHF

Bitte Zutreffendes ankreuzen Total

          Der/Die Unterzeichnete wünscht, dass von diesem gerinfügigen Nebenerwerb keine Sozialabzüge vorgenommen werden  (d.h. dieser Nebenerwerb bei der Rentenbemessung 

          nicht berücksichtigt wird), insofern das steuerbare Jahrestotal nicht CHF 2'000 übersteigt; Ausserdem bestätigt Er/Sie, dass das Einkommen

          aus dem Haupterwerb mehr als CHF 10'000 beträgt. Bitte AHV-Nummer angeben:................................................................ Visum: Finanzchef SKG:

          Der/Die Unterzeichnete ist selbständig Erwerbender.

          Der/Die Unterzeichnete will die Beiträge zahlen und sendet den AHV-Ausweis an die Geschäftstelle der SKG in Bern.

          Der/Die Unterzeichnete hat das Rentenalter erreicht. Präsident/in: ..............

Datum:................................................Unterschrift:..................................................................... Kassier/in: ..............

!!! UNVOLLSTÄNDIGE ABRECHNUNGEN WERDEN UNBEARBEITET ZURÜCKGESCHICKT !!!
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