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Schicken Sie den ausgeflllten Bogen bitte an:

Kanton Basel-Stadt Staatskanzlei

Wahlen und Abstimmungen
Marktplatz 9, Postfach

4001 Basel

Personalbogen Wahlhelferinnen

Bitte in Blockschrift oder elektronisch ausfiillen, in jedem Fall aber handschriftlich unterschreiben

Angaben zum/zur Mitarbeiter/in

Anrede: |:| Frau |:| Herr Name und Vorname:

Wohnadresse:

Strasse und Nr.: PLZ/Ort:

Private E-Mail-Adresse: Private Telefon-Nr./Natel:

Zivilstand 1=ledig 2=verheiratet 3=getrennt 4 = (gerichtlich) getrennt 5 = geschieden
6 = verwitwet 7 = in eingetragener Partnerschaft 8 = aufgeldste Partnerschaft
9 = durch Tod aufgeltste Partnerschaft

Datum letzter Zivilstandsénderung:

Geburtsdatum: Nationalitat / Blrgerort:

Versicherten-Nummer DDDDDDDDDDDDD

|:| SV-Ausweis nicht vorhanden / verloren (= bitte eine Kopie lhres Passes oder ID beilegen)

Spezialfall: Geringfligiger Lohn

Bei geringfligigen Entgelten, die je Arbeitgeber 2’300 Franken im Jahr nicht Ubersteigen, werden die Beitrage nur auf Ver-
langen des Arbeitnehmers erhoben. Der Grenzbetrag bezieht sich auf die reinen Entgelte. Ubersteigt das Entgelt diesen
Grenzbetrag, so ist der Beitrag auf dem vollen Entgelt zu entrichten. Wiinschen Sie fir ein geringflgiges Entgelt bis 2'300
Franken einen AHV-Pramienabzug, kreuzen Sie dies bitte an.

|:| Ja, ich wiinsche einen AHV-Abzug. |:| Nein, ich wiinsche keinen Abzug.

Lohnuberweisung

|:| BankUberweisung*) (nur Banken in der Schweiz)

IBAN: cil ][] LIOIDILT D0 o) fJgodd 0

|:| Postfinance-Uberweisung*) (nur Konten in der Schweiz)

IBAN: ch L] LDILIL) D0 diodo g e b

K Folgende Angaben sind nur nétig, wenn die Daten von denjenigen des/der Mitarbeitenden abweichen:

Name und Vorname des/der Kontoinhabers/inhaberin:

Strasse, Nr. oder Postfach: PLZ / Ort:

Bestatigung: Sie bestatigen die Richtigkeit obiger Angaben. Verpflichtung: Sie verpflichten sich, Anderungen umge-
hend an Wahlen und Abstimmungen zu melden.

Ort / Datum: Unterschrift:

Wabhlen und Abstimmungen, Januar 2020 Stand: Januar 2020
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