
 
 

Paritätische Kommission im 
Elektroinstallations-Gewerbe 
des Kantons Solothurn 
Postfach 1711, CH-4601 Olten 
Tel.: +41 62 296 75 56 
   
  
  
     
 
Deklaration Berufs- und Vollzugskostenbeiträge AVE-Firmen 
 
 
Jahr: _______________ Zeitraum: _________________________ 
 
 
Name, Vorname: 

 
Wohnort: 

 

Anz.  
Monate: 

 

Beitrag 
je 21.00 

 

 
Total: 

 
Bemerkungen: 
(Ein- bzw. Austritt) 

   
 

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

    

42.00   

 

□ Keine Arbeitnehmende (bitte ankreuzen und Original Formular per Post zustellen, 
 besten Dank) 
  
 Total: CHF _________ 

 
auf IBAN CH74 0844 0958 1902 9000 6 
lautend auf PKE Kt. Solothurn, Postfach 1711, 
CH-4601 Olten überweisen. 

 
 
 
 
 

______________________ ______________________________ 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift 
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