Name, Vorname Geb.-Datum RV-Nr.

Fir die versicherungsrechtliche Beurteilung meiner selbstandigen Tatigkeit mache ich folgende Angaben:

Ich bin selbstandig tatig seit

Haben sich Anderungen bezuglich der Art der selbstandigen Tatigkeit ergeben? Wenn ja, welche?
] nein
[ ja, folgende Anderungen:-

Ich bin Mitglied einer berufsstandischen Kammer
[ nein
[1ja, bei folgender Kammer (bitte Anmeldung beiftigen)

Die wochentliche Arbeitszeit in der selbstandigen Tatigkeit betragt durchschnittlich ca. (ggf. inklusive Vor-
und Nacharbeit): Stunden/woéchentlich

Die wochentliche Arbeitszeit wird in Zukunft voraussichtlich
O eher steigen

O eher sinken

| eher gleich bleiben

Das monatliche Einkommen aus der selbsténdigen Tatigkeit betréagt durchschnittlich
ca.: EUR/monatlich

Der Einkommensteuerbescheid bzw. die betriebswirtschaftliche Auswertung bzw. die Rentabilitatsrech-
nung liegt in Kopie bei.

Das monatliche Einkommen wird in Zukunft voraussichtlich
] eher steigen

O eher sinken

O eher gleich bleiben

e Beziehen Sie einen Griindungszuschuss/Einstiegsgeld?

[ nein, ich beziehe keine der genannten Leistungen
[ ja, ich beziehe ab dem

folgende Leistung: . Der Bescheid liegt in Kopie bei.
Haben Sie Arbeitnehmer beschéftigt? [] nein [1ja, Anzanhl:
Das Arbeitsentgelt der Arbeithehmer belauft sich auf:
laufende Beziige Einmalzahlung/en

1. Arbeitnehmer
2. Arbeitnehmer
3. Arbeitnehmer
(bei weiteren Arbeitnehmern bitte Angaben auf einem zusatzlichen Beiblatt machen)

Haben Sie daneben noch weitere Einnahmen? [] nein Oija
O Einkiinfte aus Kapitalvermégen in Hohe von
] Einkiinfte aus geringfligiger Beschéaftigung in H6he von
[l Sonstiges:

Ich lebe hauptséachlich (bitte nur ein Kreuz setzen, keine Mehrfachnennungen)

] von den Einnahmen aus der selbstandigen Téatigkeit
| von den Einklnften des Ehepartners

| von Erspartem

| von Sonstigen:

Mit welchem Ziel wird die Tatigkeit ausgetubt?

| Haupterwerb

[l Nebenerwerb

| Hobby/“Liebhaberei*

Nach eigener Einschéatzung bin ich
| nebenberuflich selbstandig
| hauptberuflich selbsténdig
O keine Angabe

Die 0. g. Angaben gelten ab dem

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der 0. g. Angaben. Jede Anderung der Verhéltnisse werde ich
umgehend melden.

Datum, Unterschrift Telefonnummer (freiwillige Angabe)
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