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Cassa di compensazione Forte 

Ifangstrasse 8 • 8952 Schlieren • Tel. 044 253 93 00 • info@akforte.ch • www.akforte.ch 

Prüfung der sozialversicherungsrechtlichen Stellung als Selbständigerwerbende 
in der Musikbranche 

Familienname Vorname(n) 

Geburtsdatum Versichertennummer (optional) 

Strasse / PLZ / Ort Telefonnummer / E-Mail 

Haben Sie den rechtlichen Wohnsitz in der Schweiz?  JA  NEIN

Art der Tätigkeiten? Band, Orchester, Dirigent/in, Musiklehrer/in, Solist/in, Tänzer/in etc. 

Treten Sie nach aussen mit Ihrem Namen, einem Künstler- oder 
Firmennamen auf? 
Das heisst, Sie besitzen beispielsweise einen Eintrag im Handelsregister, im 
Telefonbuch, eine URL, Social Media, eigenes Brief- und Werbematerial oder eine 
Bewilligung zur Berufsausübung, die Ihre Tätigkeit belegen. Sie stellen zudem in 
eigenem Namen Rechnung und rechnen allenfalls die Mehrwertsteuer ab. 

 JA  NEIN

Tragen Sie ihr eigenes wirtschaftliches Risiko? 
Das heisst, Sie kommen für Ihre Instrumente, technische Ausrüstung, Fahrzeuge 
oder Ähnliches selbst auf, tragen das Inkassorisiko, tätigen beispielsweise 
Investitionen mit langfristigem Charakter und zahlen die Miete für die Arbeitsräume 
(ausserhalb Ihrer Wohnung). 

 JA  NEIN

Wählen Sie Ihre Betriebsorganisation frei? 
Das heisst, Sie bestimmen selbst Ihre Arbeitszeit und die Organisation Ihrer Arbeit. 
Zudem sind Sie frei in der Auswahl der Arbeiten. 

 JA  NEIN

Mieten oder besitzen Sie spezifische Räumlichkeiten für die Ausübung Ihrer 
Tätigkeit?  JA  NEIN

Sind Sie für mehrere Auftraggeber tätig? 
Jeder Eventplaner oder Musikschüler zählt als ein Auftraggeber.  JA  NEIN

Vergeben Sie Arbeiten gegen Bezahlung an Dritte, die keine Firmen 
oder keine Selbständigerwerbenden sind? 
Arbeiten an Dritte wie: Buchhaltung, Planung, Auftritte, Marketing etc. 
Wenn ja, für welche Tätigkeiten? ..................................................................... 

.......................................................................................................................... 

 JA  NEIN

Sie sind bereits als Selbständigerwerbende/r in einer anderen Branche 
gemeldet? 

Wenn ja, für welche Branche? ......................................................................... 

Wenn ja, bei welcher Ausgleichskasse? .......................................................... 

 JA  NEIN



Ausgleichskasse Forte 

Sind Sie Mitglied in einem Verband der Musikbranche? 
 JA  NEIN

Name / Adresse oder Homepage Eintrittsjahr Eintritt pendent? 

Schweiz. Musikpädagogischer Verband (SMPV) 

IGMR - Interessengemeinschaft für Musik und 
Radio 

Nach Prüfung Ihrer Angaben werden wir Ihnen den Entscheid schriftlich mitteilen. Bei einer 
Befürwortung des Status als Selbständigerwerbende/r werden wir Ihnen ein detaillierteres Formular für 
die Aufnahme in die Ausgleichskasse Forte zusenden. 

Bei Fragen zögern Sie nicht, uns zu kontaktieren. 

Ort, Datum Unterschrift 
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