HSL

Hochschule
Luzern

Honorarformular fiir Kurzeinsatze in der Aus- und Weiterbildung
Auszahlung an Lehrbeauftragte (Privatpersonen, Einzelunternehmungen)
Anstellung gemdss § 6 PVO bis maximal 90 Tage (weitere Bedingungen zum Kurzeinsatz siehe Merkblatt)

(Lehre)

Telefonnummer

Emailadresse

Departement|Technik & Architektur Abteilung/Institut| Medizintechnik (IMT)
Name | Dusseiller Vorname|Marc
PersNr|372317 Geschlecht M Zivilstand|ledig
Nationalitat|schweizerisch Geburtsdatum|04.11.1975
Adresse|Schoneggstrasse 34 PLZ / Ort|8004 Ziirich

marc@dusseiller.ch

Bei Erstauszahlung Kopie des Sozialversicherungsausweises oder
Krankenversicherungskarte beilegen. Falls nicht vorhanden, bitte Kopie des
Personalausweis/Pass beilegen.

Sozialvers.Nr. 756. 3848.3900.90

Auslandische Personen fiillen bitte zusdtzlich den folgenden Abschnitt aus:

neinm

Falls eine Quellensteuerpflicht besteht, fiillen Sie den Abschnitt Fragebogen zur Quellensteuerpflicht auf Seite 2 dieses Formulars aus. Falls Sie
im Ausland wohnhaft sind muss der Fragebogen nicht ausgefiillt werden. Sollte Seite 2 nicht vorhanden sein, liefern wir Ihnen diese nach.

Aufenthaltsbewilligung ‘ ‘ Quellensteuerpflicht jaD

Bankname Credit Suisse (Schweiz) AG IBAN|CH51 0483 5004 8705 8000 0

Kontoinhaber|Dusseiller Marc (Empfanger/in; kein Firmenkonto)

Zwingende Angaben flir Zahlungen ins Ausland:
Bankleitzahl (BLZ)
BIC/Swift-Nr

PLZ Ort der Bank

004870580000

nat. Bankkonto Nr.

Veranstalt./Modul Einsatztage gemass Stundenplan. PVO/LUPK Vorgaben zwingend einhalten.

D\?(Ein Einsatztt)?sg ) Tatigkeit/Thema Kotr/Kost LeEIi?DgitEj. Anzahl A(I’;'S_ﬁ:tz l_%e’EraC?HtlzrUttO
05.02.24 | 17.02.24 |[TA.BA_MEDTECH_DIY.17: TA.Medizintechnik D110091-00; MT |Std. 89.00 76.00 6'764.00
Datum Begrindung Kotr/Kost Lohnart Betrag CHF
Anreisekosten (Wegentschadigung) 1551
Auswartige Verpflegung 6112
Fahrspesen wahrend Erbringung der Arbeit 6113
Spesen allgemein 6111
Bei allfalligen Spesen, mussen die Belege beigelegt werden. Total Spesen CHF -

Wir bitten Sie, die Angaben zu Honorar und Spesen zu prifen, das Formular zu unterzeichnen und umgehend nach Einsatzende an den
Auftraggeber zu retournieren. Unstimmigkeiten sind innerhalb von 10 Tagen zu melden. 7 >
//z/ /47(7/7

%

Datum und Unterschrift Lehrbeauftragte/r

Visen und Laufweg Hochschule Luzern:

Administration Kost-/Kotr-Verantw. / Abt./CC-|Vizedirektor/in / Institutsleiter/{Lohnadministration
Name in
Blockschrift &
Visum Claudia Amrein Dr. Piero Angelo Marangi Prof. Volker Janssen
Datum:

Genehmigung der Entschadigung durch vollsténdige Visen. Danach weitere Bearbeitung gemass Laufweg.

Damit die Uberweisung per 25. desselben Monats garantiert werden kann, muss das Formular bis zum 8. des Monats, ausgefiillt und visiert, bei der
Lohnadministration zur Verarbeitung eintreffen.
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HSLU &

sind. Die Geltendmach

Geltendmachung von AHV-Beitrdgen bei geringfiigigem Lohn
Es gilt der Grundsatz, dass flir Entschadigungen bis und mit dem Gesamtbetrag von Fr. 2'300.00 jahrlich keine AHV/ IV/EO/ALV-Beitrdage
erhoben werden. Man kann aber verlangen, dass Beitrage erhoben werden. Wird hingegen die ungekirzte Auszahlung akzeptiert, so kdnnen
nachtrdglich nicht mehr die Erhebung der Beitrdage eingefordert werden (Art. 34 d AHVV).

Mit der folgenden Unterschrift wird verlangt, dass flir sémtliche Tatigkeiten bei der Hochschule Luzern, fiir die eine Entschadigung
ausbezahlt wird und deren Betrag gesamthaft Fr. 2'300.00 im Kalenderjahr nicht Gbersteigt, die AHV/ IV/EO/ALV-Beitrage zu erheben
na ailt auch fir allfdlliae kiinftiae Einkommen

is auf Widerruf.

Vor-/Nachname

Marc Dusseiller

Datum Unterschrift

Ausnahme fiir die Departemente Design & Kunst sowie Musik:
Gemass Art. 34d Abs. 2 AHVV (Verbesserung der sozialen Sicherheit fur Kulturschaffende) missen auf allen Lohnen die AHV/IV/EO/ALV-Beitrdge abgerechnet
werden. Ausgenommen von dieser Beitragspflicht sind im Ausland wohnhafte Personen ohne schweizerische Staatsbirgerschaft mit einem geringfligigen Lohn.

Fragebogen zur Quellensteuerpflicht (fiir auslandische Personen)
(Falls Sie im Ausland wohnhaft sind muss der Fragebogen nicht ausgefillt werden)

Vor—/Nachname‘Marc Dusseiller

Konfession‘

(Kinder unter 16 Jahre)

Weitere Beschéftigung ja | |a

Anzahl kinderzulagenberechtigte Kinder: \

Angaben zu Ehepartner/in:

in der CH
im Ausland
in der CH und Ausland

nein|:| Pensum der weiteren|
Beschaftigung

\Anzahl ausbildungszulagenberechtigte Kinder:

(Kinder zwischen 16 und 25 Jahren in Ausbildung)

Vor-/Nachname

Geburtsdatum

Adresse (falls in
anderem Haushalt
wohnhaft)

Nationalitat

Sozialvers.Nr

Art Aufenthaltsbewill.

Art des Einkommens Arbeit oder Lohnersatz/Taggeld

Arbeitsort

ICH a

Kanton| | ]

|Ausland

Arbeit oder Lohnersatz und Rente

Name und Ort des
Arbeitgebers

Rente
kein Einkommen

Bemerkungen ‘

Mit meiner Unterschrift bestatige ich Vollstdndigkeit und Richtigkeit obiger Angaben.

Ort und Datum

Unterschrift
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