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Fragebogen für den/die Ehepartner/Ehepartnerin
Beilage zur Anmeldung für Nichterwerbstätige von
     


Name und Vorname
A
Personalien des/der Ehepartners/Ehepartnerin
1. Name und Vorname :      

Geburtsdatum :      

2. Versicherten-Nr.:      

Heimatstaat :      

verheiratet seit :      

3. Privatadresse (wenn anders als des Ehepartners/Ehepartnerin) :      

4. Vertreteradresse :      

B
Zusätzliche Angaben über den/die Ehepartner/Ehepartnerin
Wie ist die Beitragspflicht für den/die Ehepartner/Ehepartnerin bisher erfüllt worden ?

5.  FORMCHECKBOX 

als Nichterwerbstätige (r) bei der Ausgleichskasse      


angeschlossen seit :      

letzter AHV-Jahresbeitrag: CHF      

6.  FORMCHECKBOX 

als Selbstständigerwerbende(r) bei der Ausgleichskasse      


angeschlossen seit:      

letzter AHV-Jahresbeitrag : CHF      

7.  FORMCHECKBOX 

als Arbeitnehmer/in (bitte die Arbeitsverhältnisse in den letzten zwei Jahren angeben):


Arbeitgeber:      

Beschäftigungsgrad:      
%


(Name)
(Ort)


beschäftigt  von: _     
 bis      

letzter Bruttolohn im Monat CHF      


besteht das Arbeitsverhältnis weiterhin ?
Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 


Arbeitgeber: _     

Beschäftigungsgrad:      
%


(Name)
(Ort)


beschäftigt von:      
 bis      

letzter Bruttolohn im Monat CHF      


besteht das Arbeitverhältnis weiterhin ?
Ja FORMCHECKBOX 
                   Nein FORMCHECKBOX 


(evtl. weitere Arbeitgeber sind unter der Rubrik C oder auf einem separaten Blatt aufzuführen )
8.  FORMCHECKBOX 

Für die Zeit von      
 bis      


Als nichterwerbstätige Ehepartner eines Versicherten von der Beitragspflicht befreit (Art. 3 Abs 3 AHVG, Regelung bis 31. Dezember 1996)

9.  FORMCHECKBOX 

als AHV-Altersrentner/Altersrentnerin nicht mehr beitragspflicht seit      


(bitte Zutreffendes ankreuzen)

C
Unterschrift und Bemerkungen
Der Fragebogen ist vollständig und den tatsächlichen Verhaltnissen entsprechend ausgefüllt worden. Zudem wird hiermit bestätigt, dass sowohl Vermögen als auch Renteneinkommen beider Ehegatten im Fragebogen des Ehepartners  (Rubrik C) angegeben worden sind. Im weiteren wird die Ausgleichskasse ermächtigt, Einsicht in die Steuerakten zu nehmen.
Ort & Datum:      

Unterschrift:      

Bemerkungen:      
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