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Meldung Aufgabe/Reduktion selbstandige Erwerbstatigkeit

1 Personalien Selbstandigerwerbende/r

Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum Abrechnungs-Nr.
Strasse, Nr. PLZ, Ort

2 Aufgabe der selbstiandigen Erwerbstatigkeit / Praxisaufgabe

Falls Sie keine selbstandige Erwerbstatigkeit mehr austiben und somit kein Einkommen aus selbstandiger
Erwerbstatigkeit mehr erzielen, bitten wir Sie um folgende Angaben:

Datum der Aufgabe der selbstandigen Erwerbstatigkeit Letzter Geschéaftsabschluss per

Praxistbergabe per Praxistubergabe an

Wenn Personal beschaftigt, wann endet das letzte Arbeitsverhaltnis

3 Reduktion der selbstandigen Erwerbstatigkeit

Falls Sie nach der Praxisaufgabe weiterhin eine selbstandige Erwerbstatigkeit ausiiben oder lhre selbstan-
dige Erwerbstatigkeit reduzieren, bitten wir Sie um folgende Angaben:

Neue Geschaftsadresse

Praxisubergabe per Praxistubergabe an

Kein Personal mehr ab/seit Neues Jahreseinkommen aus selbstandiger Erwerbstatigkeit
(inkl. allfalliger Liquidationsgewinn)

4 Bemerkungen

5 Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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