
Paritätische Kommission in der  
Gebäudetechnikbranche 
des Kantons Solothurn PKGT 
Postfach 1711, CH-4601 Olten 
Tel.: +41 62 296 75 56  
 

 

 
 
  
 
Deklaration Berufs- und Vollzugskostenbeiträge Suissetec-Firmen gemäss 
Art. 20 GAV 
(Betriebseigene EDV-Listen, welche mindestens Angaben über Name, Vorname, Wohnort und Anzahl Monate 
enthalten, werden ebenfalls akzeptiert) 
 
Jahr: ___________                                 Zeitraum: ________________________ 
  
Name, Vorname: Wohnort: Anz.  

Monate: 
Beitrag 

 
 

Total: Bemerkungen: 
(Ein- bzw. Austritt) 

   
 

30.--   

   30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

   
 

30.--   

□ Keine Arbeitnehmende (bitte ankreuzen und Formular per Post zustellen, Danke) 
 
 Total: CHF_________ 
 
 auf IBAN CH76 0833 4510 1704 3200 1  
 lautend auf PKGT Kt. Solothurn,   
 Postfach 1711, CH-4601 Olten überweisen. 
 
Der Arbeitgeber bestätigt ausdrücklich, oben alle Arbeitnehmenden aufgeführt zu haben, die dem 
Gesamtarbeitsvertrag und damit auch der Leistung des Berufs- und Vollzugskostenbeitrages unterstehen. 
 
Für die Richtigkeit dieser Bescheinigung: Firmenstempel und Unterschrift 
 
 
 

______________________ ______________________________ 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift 
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