Bitte die Dokumente nicht zusammenheften

Anmeldung fur einen Versicherungsausweis AHV"

AvsK

Al
v

1. Personalien

318.260

In welchem Land ist Ihr Wohnsitz?

|

1.1 Name

|

1.2 Ledigname

|

1.3 Alle Vornamen

|

Rufname in Grossbuchstaben

1.4 Geburtsdatum

1.5 AHV-Nummer falls bekannt

|

] Wenn Sie lhre AHV-Nummer nicht kennen, fiillen Sie das
Formular vollstandig aus, drucken es und versenden es per

TT, MM, JJJJ

1.6 Geschlecht
O mannlich O weiblich

1.7 Adresse

Strasse

Post oder E-Mail an die zusténdige Ausgleichskasse.

| 756

13-stellig, Eingabe ohne Punkt und Leerzeichen.
Die AHV-Nummer finden Sie auch auf lhrer schweizerischen
Krankenversicherungskarte.

Nr.

|

PLZ Ort

| |

Telefon / Mobile

E-Mail

|

|

1.8 Staatsangehdrigkeit

1.9 Geburtsort / Geburtsstaat

|

J

2. Personalien der Eltern

2.1 Name der Mutter

|

Auch Name als ledige Person

2.2 Alle Vornamen

|

Rufname in Grossbuchstaben

2.3 Name des Vaters

|

Auch Name als ledige Person
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2.4 Alle Vornamen

Rufname in Grossbuchstaben

3. Grund der Anmeldung

O Grenzgénger
O Zuzug aus dem Ausland
O Anderung der Personalien (nur bei Nicht-Wohnsitz Schweiz)

O Andere
Bitte ergénzen

4. Ihr Arbeitgeber

Firmenname Abrechnungsnummer
Strasse Hausnummer

Postleitzahl Ort

Beilagen

Beilagen zum Formular

[IKopie des Personalausweises (z.B. Familienausweis, Personenstandsausweis oder Familienschein, Niederlassungs- oder
Aufenthaltsbewilligung, Wohnsitzbestatigung, Schriftenempfangsschein, ID, Reisepass, Auslanderausweis)
[C1Andere
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