Pro Priifungsort ist je ein Formular auszufiillen
Entschadigungen flir Experten an den miindlichen Aufnahmeprifungen
HMS, IMS, BM 1 und HMS mit BM

Jahr: Schule, Prifungsort:

Name: Vorname:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: AHV-Nummer:

Zivilstand: bei Verheiratung giiltig ab:

Geschlecht: [ 1 mannlich [] weiblich

Korrespondenzsprache: [] deutsch [] franzésisch

[] Kantonsangestellte(r) [] Lehrer/in [] andere (bitte Konto angeben)

Das Geld wird den Kantonsangestellten und Lehrerinnen/Lehrern auf das bestehende Lohnkonto Giberwiesen. Fir Nicht-Staatsan-
gestellte (,andere®) bitte Bank- oder PC-Konto angeben.

Bank: Bankkonto-Nr.:
Ort: PC-Nr.:
IBAN-Nr.:

quellensteuerpflichtig ] ja [l nein

Priifungen: (Gestiitzt auf Art. 92a Abs. 2 BerDV, erhalten Expertinnen/Experten erhalten den entsprechenden Ansatz pro Kandidat/in,
jedoch mindestens die Entschadigung fiir insgesamt 18 Priifungen und pro Schule mindestens 24 Priifungen).

Ansatz pro | Datum Anzahl Kandi- |Betrag in
2. Landessprache Kandidat/in | Priifung daten/innen CHF
6 CHF
6 CHF
6 CHF
6 CHF
Subtotal
Verpflegungsspesen ganzer Tag
Anzahl Hauptmahlzeiten a 24 CHF Verpflegungsspesen gesamt
Reisespesen Bahn oder Auto: Billettkosten 1. Klasse
Reise von nach
Anzahl Reisen Reisekosten gesamt
Subtotal
TOTAL in CHF
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Freiwilliger Verzicht auf Sozialabziige
(Muss der Ausgleichskasse nicht eingereicht werden!)

Hauptarbeitgeber:

[1 Der/die Unterzeichnende wiinscht, dass von seiner/ihrer Entschadigung Sozialabziige vorgenommen werden.

Der/die Unterzeichnende wiinscht, dass von seiner/ihrer Entschadigung keine Sozialabziige vorgenommen
werden.

[

Mit AHV-Abzug ist eine sofortige Auszahlung moglich.
Die Betragsbefreiung ist nur bei geringfligigen Entschadigungen aus Nebenerwerb bis jahrlich Fr. 2'300.-- mdglich. Wird der Neben-

erwerb vom selben Arbeitgeber gewahrt wie der Haupterwerb, so ist eine Betragsbefreiung nicht méglich. Nicht abgerechnete Bei-
trage konnen fiir eine Rentenberechtigung nicht mehr geltend gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift Experte/in
Mit seiner/ihrer Unterschrift bestatigt der Unterzeichner/die Unterzeichnerin die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller Angaben.

Stempel Schule Name Prufungsleiter/in Unterschrift Priifungsleiter/in

Nach Abschluss der Priifung ist das Formular zu senden an:

Mittelschul- und Berufsbildungsamt, Abteilung Berufsfachschulen, Kasernenstrasse 27, 3013 Bern

Bei unvolistiandig oder nicht korrekt ausgefiillten Formularen erfolgen keine Auszahlungen!
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