
 
 

 

VerzichtserklärungVerzichtserklärungVerzichtserklärungVerzichtserklärung    
(Nur für jeweils ein Kalenderjahr gültig) 
 
 
Nach Kenntnisnahme der umstehenden Vorschriften wird auf die Entrichtung der AHV/IV/EO/ALVNach Kenntnisnahme der umstehenden Vorschriften wird auf die Entrichtung der AHV/IV/EO/ALVNach Kenntnisnahme der umstehenden Vorschriften wird auf die Entrichtung der AHV/IV/EO/ALVNach Kenntnisnahme der umstehenden Vorschriften wird auf die Entrichtung der AHV/IV/EO/ALV----Beiträge und Beiträge und Beiträge und Beiträge und 
der Beiträge an die obligatorische Unfallversicherung (UVG) von geringfügigen Entgeltender Beiträge an die obligatorische Unfallversicherung (UVG) von geringfügigen Entgeltender Beiträge an die obligatorische Unfallversicherung (UVG) von geringfügigen Entgeltender Beiträge an die obligatorische Unfallversicherung (UVG) von geringfügigen Entgelten    aus Neaus Neaus Neaus Nebenerwerb benerwerb benerwerb benerwerb 
verzichtet, da sie 2'verzichtet, da sie 2'verzichtet, da sie 2'verzichtet, da sie 2'333300.00.00.00.----    Franken im Kalenderjahr nicht übersteigen.Franken im Kalenderjahr nicht übersteigen.Franken im Kalenderjahr nicht übersteigen.Franken im Kalenderjahr nicht übersteigen.    
    
Die Verzichtserklärung ist in 3 Exemplaren auszufüllen.Die Verzichtserklärung ist in 3 Exemplaren auszufüllen.Die Verzichtserklärung ist in 3 Exemplaren auszufüllen.Die Verzichtserklärung ist in 3 Exemplaren auszufüllen.    
 
    
A:A:A:A:    Der Arbeitnehmer:Der Arbeitnehmer:Der Arbeitnehmer:Der Arbeitnehmer:    
 
Name und Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
AHV-Nummer oder Geburtsdatum: ______________________________________________________ 
 
Für den unten aufgeführten Betrieb wurde 
folgende Nebenerwerbstätigkeit ausgeübt::::                                  
 
Dafür wurde als Entgeld insgesamt ausbezahlt pro 20__: CHF       
 
Gleichzeitig wird folgende hauptberufliche 
Tätigkeit ausgeübt: ______________________________________________________________________ 
 
Der Arbeitnehmer erklärt mit seiner Unterschrift, auf die Beitragsabrechnung und somit auf die  
Gutschrift zu verzichten. 
 
 
Datum:       Unterschrift des 
            Arbeitnehmers: ________ ________ 
 
 
B:B:B:B:    Der Arbeitgeber:Der Arbeitgeber:Der Arbeitgeber:Der Arbeitgeber:    
    
Name:                          
 
Adresse:                                              
 
Betriebs-Nr.: ________________________________________________________________________ 
 
bestätigt, dass die Voraussetzungen für den Beitragsverzicht erfüllt sind und gibt sein Einverständnis zum Verzicht 
auf die Beitragszahlung, in Übereinstimmung mit seinem obengenannten Arbeitnehmer. 
 
Er verpflichtet sich, ein Doppel dieser Verzichtserklärung aufzubewahren und seine Auszeichnungen betr. Die 
Auszahlung von geringfügigen Entgelten so zu führen, dass jederzeit festgestellt werden kann, wie viel jeder 
einzelne Arbeitnehmer während eines Kalenderjahres insgesamt an geringfügigen Entgelten aus Nebenerwerb 
erhält. 
 
Datum:       Unterschrift des    
            Arbeitgebers: ________ ________ 
               


