
PK Bäcker-Confiseure, Kochergasse 6, 3011 Bern, info@pkbc.ch 
BEKB, Bundesplatz 8, 3001 Bern, Clearing Nr. 790, IBAN CH97 0079 0016 5967 6784 8 

Deklarationsformular Vollzugskostenbeitrag 2022 
PK Bäcker-Confiseure (Gläubigerin) 

Abrechnungsperiode: 1. Januar – 31. Dezember 2022 
gestützt auf Art. 41b Gesamtarbeitsvertrag Bäcker-Confiseure (GAV) 

Einsenden an PK Bäcker-Confiseure, Kochergasse 6, 3011 Bern / info@pkbc.ch / Tel 031 343 04 40 
 

PK Bäcker-Confiseure, Kochergasse 6, 3011 Bern 
Rg.-Nr.: 220-                

 
 
 
 
 

Gläubigerin 
PK Bäcker-Confiseure 
Kochergasse 6 
3011 Bern 
 

Schuldnerin 
 
 
 
 

 

  Unser Betrieb ist nicht dem GAV unterstellt und schuldet auch keine Vollzugskostenbeiträge. 
       Begründung: ______________________________________________________ (bitte belegen).  
 

 Unser Betrieb ist dem GAV unterstellt und deklariert folgende Vollzugskostenbeiträge:  
 

ARBEITGEBERBEITRAG: 

AHV-Bruttolohnsumme des Betriebes 
2022: 

Total Arbeitgeber-
beitrag (0.12% der AHV-

Bruttolohnsumme, max. 
CHF 13'200.-) 

 
 

 

 Unser Betrieb beschäftigt folgende dem GAV unterstellte Arbeitnehmende: 

(Achtung! Neu: minderjährige Arbeitnehmende müssen keine Vollzugskostenbeiträge entrichten.) 
 

ARBEITNEHMERBEITRAG: Beschäftigung Total Arbeitnehmer- 
beitrag AHV-Nummer Name/Vorname 50% Pensum oder mehr 

> Anzahl Monate à CHF 
10.- 

unter 50% Pensum  
> Anzahl Monate à CHF 
5.- 

    =  

    =  

    =  

    =  

    =  

    =  

Total Arbeitnehmer-Beitrag (Summe)  

 Wir beschäftigen keine Arbeitnehmenden, welche dem GAV unterstellt sind. 

Total geschuldete Vollzugskostenbeiträge (fällig innert 10 Tagen seit Deklaration)  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, Schuldnerin der oben deklarierten Vollzugskostenbeiträge gegenüber der Gläubigerin, Paritätische Kommission Bäcker-
Confiseure, Kochergasse 6, 3011 Bern zu sein und die geschuldeten Vollzugskostenbeiträge gemäss der vorliegenden Deklaration der Gläubigerin zu leisten.  

Ich bestätige, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben. 
 

 
 
 
Ort/Datum/Name des Unterzeichnenden/Unterschrift: 

 


