insieme

L vzern

EINSATZVEREINBARUNG FUR MITARBEITENDE FERIENWOCHEN 2026

Name: Telefon:

Vorname: Mobile:

Strasse: Email:

PLZ/Ort: Geburtsdatum:

Nationalitat: Aufenthaltsbew. Kat: Sind Sie quellensteuerpflichtig? [ ja O nein

Berufsausbildung, Motivation fiir Mitarbeit, besondere Kenntnisse:

Weitere Kenntnisse wie Nothilfekurs, BLS-AED-Kurs, SLRG Rettungsschwimmer etc.:

Waren Sie bereits einmal als Betreuer*in bei insieme oder dhnlicher Organisation tatig? O ja O nein

Wenn ja, welche Organisation/welches Jahr?
(Bei friiherer Betreuungsarbeit bei anderen insieme-Regionalvereinen/Organisationen bitte Kopie der Arbeitsbestatigung beilegen)

Fiihrerausweiskategorien: Priifungsdatum:

Sie trauen sich zu, einen Kleinbus der Kat. B (max. 9 Platze) [ ja und/oder der Kat. D1 (max. 16 Pldtze) zu fahren? [J ja

Wichtige Angaben fiir die Auszahlung der Entschadigung:
Sozialversicherungsnummer mit 13 Stellen (ehemals AHV-Nr.): 756.

Der jahrliche Verdienst je Arbeitgeber bis CHF 2'500 ist AHV/IV/EO/ALV-abzugsbefreit (vgl. Informationen Seite 2).

Post-/Bank, Name und Ort:

Vollstéandige IBAN-Nummer der Bankverbindung: CH __

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich bei folgendem Ferienangebot im Einsatz sein werde:
Die Einsdtze bedingen eine geniligende Anzahl Gaste pro Angebot. Wir behalten uns eine Absage des Einsatzes aufgrund zu wenig Anmeldungen vor.

Ferienangebot: vom bis
Ferienangebot: vom bis
Ferienangebot: vom bis
OLeiter/in [JStellvertr. Leiter/in [Co-Leiter/in []Betreuer/in OKoch/Kéchin [OKiichenhilfe [Hausdienst

Der Einsatz wird entschadigt. Die Hohe der Entschadigung wird ausschliesslich durch die Geschéftsstelle festgelegt.

Weiter bestatige ich, dass ich folgende Dokumente gelesen und verstanden habe (she. Homepage): Reglement firr Mitarbeitende;
Charta Pravention; Stellenbeschreibung Leitung; Stellenbeschreibung Betreuung; Stellenbeschreibung Kiiche; Stellenbeschreibung Hausdienst; Merkblatt Datenschutz

Fotos und Filme, welche wiahrend meines Einsatzes entstanden sind, diirfen fiir die Offentlichkeitsarbeit von insieme Luzern
verwendet werden. Eingescannte Unterschrift einfigen:  Vor-/ Nachname*:

Datum: Unterschrift:

* Sollte keine eingescannte Unterschrift vorhanden sein, wird auch der eingetippte Vor- und Nachname akzeptiert.

insieme Luzern — fiir Menschen mit geistiger Beeintriichtigung Seite 1 von 2

insieme Luzern - Flecken 13 - 6023 Rothenburg - Tel. 041 429 31 42 - Spendenkonto Postinance IBAN CH56 0900 0000 6002 07468 7
wwvwr.insieme-luzem.ch - info@insieme-luzem.ch


https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2021/07/stellenbeschreibung-leitungsperson.pdf
https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2021/07/stellenbeschreibung-betreuungsperson-1.pdf
https://www.charta-praevention.ch/index.php/de/
https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2021/07/reglement-fuer-alle-mitarbeitenden-1.pdf
https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2021/07/stellenbeschreibung-koch-koechin-und-kuechenhilfe.pdf
https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2021/07/stellenbeschreibung-hausdienst.pdf
https://insieme-luzern.ch/wp-inside/uploads/2024/06/merkblatt-temporaer-mitarbeitende.pdf
https://insieme-luzern.ch/
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Geschatzter Mitarbeiter, geschatzte Mitarbeiterin der Ferien- und Freizeitangebote von insieme Luzern

Die Ausgleichskassen regeln die Beitrage an die AHV, die IV, die EO und die ALV auf geringfligigen Lohnen bis max. CHF 2500
im Jahr und Arbeitgeber. Ausfiihrliche Beschreibung dazu gibt das Merkblatt Nr. 2.04d, welches unter
www.ahv-iv.ch/p/2.04.d eingesehen werden kann.

Fir Entschddigungen, welche die Gesamtsumme von CHF 2'500 pro Jahr nicht erreichen, entrichten wir grundsatzlich keine
Beitrage an die Ausgleichskasse.

Wichtig fur Mitarbeitende mit jahrlich mehreren Einsatzen bei insieme Luzern:

Wer wahrend eines Kalenderjahres die Gesamtsumme von CHF 2'500 erreicht oder Ubersteigt, findet die Abzlige
auf der letzten Lohnabrechnung, riickwirkend berechnet (bezogen auf die gesamte Lohnsumme des Jahres).

Die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer kann jedoch mit einem jahrlich einzureichenden Antrag verlangen, dass der
Arbeitgeber die AHV/IV/EOQ/ALV-Beitrdage auch auf dem geringfiigigen Verdienst fiir das laufende Jahr abzieht und mit den
Arbeitgeberbeitrdagen an die Ausgleichskasse entrichtet. Hat sich die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer fur diese
Beitragsentrichtung entschieden, kénnen die Beitrage spater nicht mehr zuriickerstattet werden.

Ein allfalliger Antrag ist jedes Jahr vor dem ersten Einsatz an insieme Luzern einzureichen. Wahrend des Jahres sind keine
Anderungen mehr méglich.

Fir weitere Auskinfte steht Janine Hess gerne zur Verfluigung (041 429 31 64 / janine.hess@insieme-luzern.ch).
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