Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde

KESB —_ Bezirk Meilen

Formular T
Personalstammblatt fUr private

Mandatsperson

Personalien
Name und Vorname
Adresse
Telefon / Mobile
E-Mail
Geburtstag
AHV-Nummer
Heimatort

Zivilstand m W

Kontoverbindung

Name der Bank

IBAN

AHYV / Pensionskasse

AHV Ich m&chte AHV-Beitrage bezahlen, obwohl mein Honorar pro
Jahr unter dem Freibetrag von CHF 2'300.00, respektive
CHF 16'800.00 fur Rentner, liegt.

Pensionskasse Ich m&chte keine Beitrage an die BVK Pensionskasse leisten, da
ich mein Amt im Nebenerwerb austbe.
Ich m&chte keine Beitrage an die BVK Pensionskasse leisten, da
ich selbstandig erwerbend bin.
Ich mdchte, dass fur mein Honorar Beitrage bei der BVK Pensi-
onskasse abgerechnet werden, sofern ich die Eintrittsschwelle

erreiche (www.bvk.ch).

Datum

Unterschrift

Dorfstrasse 7, Postfach 332

8700 Klsnacht

Telefon 044 913 3999
November 2019 www.kesbmeilen.ch
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