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Anmeldung für Nichterwerbstätige
(für das Ehepaar : der zusätzliche Fragebogen für den/die Ehepartner/Ehepartnerin ausfüllen)
Dieser Teil sollte nicht ausgefüllt werden
Beitritt ab      

Mitgliedsnummer      

A
Personalien
1. Persönliche Angaben
Titel
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau
Name      

Vorname      

Geburtsdatum      

Versicherten-Nr.       


Telefon-Nr. _     

Zivilstand 
 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet seit      

 FORMCHECKBOX 
 geschieden seit      

 FORMCHECKBOX 
 verwitwet ab      

 FORMCHECKBOX 
 eingetragener Partner/in seit      

 FORMCHECKBOX 
 getrennt seit      

2. Privatadresse
Strasse und Nr.      

Postfach      

PLZ-Nr.      

Ort      

3. Postadresse
Name      

Strasse und Nr.      

PLZ-Nr.      

Ort      

4. Post- oder Bankkonto im Falle einer Rückerstattung
Kontoinhaber      

 FORMCHECKBOX 

Postcheckkonto (IBAN-Nr.)      

 FORMCHECKBOX 

Bankkonto (IBAN-Nr.)      
______________________

Bank      

Ort      

B
Angaben betreffend Ihre persönliche Situation
5. Nichterwerbstätig ab      

Grund der Nichterwerbstätigkeit      

Waren Sie bisher Arbeitnehmer
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, bei wem ?      

bis :      

Letzter Monatslohn
(Lohnausweis beilegen) CHF      

Waren Sie arbeitslos
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, bis :
     

(Arbeitslosenabrechnung beilegen)

Waren Sie Selbständigerwerbende(r)
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, bei welcher Ausgleichskasse ?      

     

Waren Sie bisher nichterwerbstätig
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, bei welcher Ausgleichskasse ?      

     

6. Sind Sie weiterhin erwerbstätig ? 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Wenn ja, wie ist die Beitragspflicht erfüllt ?
 FORMCHECKBOX 

Als Angestellte(r) bei      

Beschäftigungsgrad in %      


Bruttolohn   (Lohnausweis beilegen) ?

CHF     

 FORMCHECKBOX 

Als Selbständigerwerbende(r) bei der Ausgleichskasse      


Beschäftigungsgrad in %      


Einkommen als Selbständigerwerbende(r) ? 

CHF      

C
Einkommens- und Vermögensverhältnisse
7. Nettovermögen gemäss letzter Steuerveranlagung
Totales Nettovermögen   (Steuererklärung beilegen) 
CHF      

Ist seit dieser Taxation Vermögen
angefallen ? 
Wenn ja, wieviel ? 
CHF      

weggefallen ?
Wenn ja, wieviel ? 
CHF      

	8. Renteneinkommen
Alle Beweise beilegen   (Rentenverfügung, Abrechnung von der Krankenkasse und der Unfallversicherung)


	Art der Leistungen
	von
	bis
	CHF/pro Monat

	Renten oder Pension jeder Art   (ausser IV) 
	     
	     
	     

	Arbeitsgeberleistungen  
	     
	     
	     

	Militär-Rente 
	     
	     
	     

	AHV-Rente   (1. Säule, einschliesslich Hinterlassenenrente) 
	     
	     
	     

	SUVA-Rente 
	     
	     
	     

	Ausländische Rente    (in Landeswährung angeben)
	     
	     
	     

	Taggelder   (z. B. Militär-, SUVA- oder Krankenversicherung)
	     
	     
	     

	Alimente 
	     
	     
	     

	Sachleistungen gemäss einem rechtlichen Vertrag oder 
Verfügung einer kostenlosen Unterkunft
	     
	     
	     

	Andere periodische Leistungen
	     
	     
	     


Die definitive Verfügung wird auf Basis der durch die Steuerverwaltung mitgeteilten Zahlen erstellt.
9. Nicht massgebende Renteneinkommen
-
IV-Rente
-
Kinderrente, Kinderalimente

Beziehen Sie eine IV-Rente ? 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Beziehen Sie IV-Taggeld ?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Wenn ja, von welcher Ausgleichskasse ?      

Erklärungen
Wenn Sie noch eine Erwerbstätigkeit ausüben, senden Sie uns bitte eine Bescheinigung Ihres Arbeitgebers zu. 
Dieser muss den Betrag Ihres Gehaltes bestätigen sowie die gesamten AHV-Abzüge (ohne den Betrag der Arbeitslosenversicherung). Diese Bescheinigung müssen Sie uns am Ende jedes Jahres zukommen lassen.

Wenn Sie eine Erwerbstätigkeit als Selbständigerwerbende(r) ausüben, senden Sie uns bitte so schnell wie möglich eine Kopie der definitiven Beitragsverfügung. Vergessen Sie nicht Ihre Mitgliedsnummer als Nichterwerbstätige(r) anzugeben.
Die bereits bezahlten Beiträge werden von denen als Nichterwerbstätige(r) abgezogen. Sie werden möglicherweise befreit Beiträge zu bezahlen.
Der Fragebogen ist vollständig und den tatsächlichen Verhältnissen entsprechend ausgefüllt worden. Im weiteren wird die Ausgleichskasse ermächtigt, Einsicht in die Steuerakten zu nehmen.
Bemerkungen:
Ort und Datum :      

Unterschrift :      
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