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Ende bei befristetem Arbeitsvertrag (tt.mm.jjjj)

Aufnahme Arbeitsverhältnis/selbständige Tätigkeit (tt.mm.jjjj)

Erwerbsumfang (%)

Land

OrtPLZ

Strasse und Nummer

Adresszusatz/Postfach

Kontaktperson

Firmenname

Arbeitgeber / Firma

Seeleute

Mitglieder von Flug- oder Kabinenbesatzung

Vertragsbedienstete der EU

Beamte und ihnen Gleichgestellte

Selbstständigerwerbender

Arbeitnehmer

Erwerbsland

Erwerbsart

Tätigkeit beim Arbeitgeber respektive als Selbstständigerwerbender (einen Abschnitt pro Tätigkeit ausfüllen)

CGBLAufenthaltsbewilligung für Staatsangehörige der EU/EFTA

Obligatorische Krankenversicherung (KVG)

E-MailTelefon

Land

OrtPLZ

Strasse und Nummer

Adresszusatz/Postfach

Alle Staatsangehörigkeiten

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Vorname(n) gemäss amtlicher Schreibweise

Name(n)

Sozialversicherungsnummer der Schweiz (AHV-Nr.) (wenn bekannt)

Betroffene Person

Diese Abklärung ist notwendig, wenn eine Person die Staatsangehörigkeit der CH oder eines EU-/EFTA-Staates besitzt UND

1. ihren Wohnsitz in der Schweiz hat UND
2. mindestens in zwei Staaten der CH, EU oder EFTA tätig ist ODER
3. in einem Staat der CH, EU oder EFTA tätig ist und Sozialversicherungsleistungen aus einem anderen Staat der CH, EU oder EFTA 

bezieht ODER
4. auf dem Gebiet von verschiedenen Staaten eine besondere Erwerbstätigkeit ausübt (Beamte, Vertragsbedienstete der EU, Mitglie-

der von Flug- oder Kabinenbesatzung, Seeleute).

Es wird empfohlen, das Formular der zuständigen AHV-Ausgleichskasse für die Bestimmung des anwendbaren Sozialversicherungs-
rechts zu übermitteln.
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1.5 Anwendungsgrössen

Das Logo steht in verschiedenen Anwendungsgrössen zur Verfügung.  
Je nach Verwendungszweck sind diese zwingend vorgeschrieben;  
dies gilt für die farbige ebenso wie für die schwarzweisse Anwendung. 
Die Skalierung nach unten ist begrenzt, die Skalierung nach oben  
hingegen ist frei.

Empfehlungen zu den Anwendungsgrössen für Publikationen sind in 
Kapitel 7.1 definiert.

Originalgrösse (100%)

Diese Anwendungsgrösse gilt als Originalgrösse. 

Sie kommt bei den meisten Anwendungsge bieten 

zum Einsatz. Sämtliche Schriftdefinitionen und 

Vermassungen in diesem Handbuch beziehen sich 

auf dieses Format.

Anwendungsgrösse z. B. für Printprodukte A4 

und A5, Visitenkarten und Kuverts.

Minimalgrösse  

für Büro drucker (65,4%)

Diese Anwendungsgrösse ist die 

kleinstmögliche für Druck sachen, 

die auf einem Desktop-Printer 

ausgedruckt werden. Bis zu die-

sem Format ist die Druckqualität 

auf Desktop-Printern gewähr-

leistet.

Minimalgrösse  

für professionelle  

Drucksysteme (58,2%)

Diese Anwendungsgrösse 

ist die kleinstmögliche für 

Druck sachen, die auf einem 

professionellen Drucksys-

tem (Druckerei) verarbeitet 

werden.

55 mm (100%) 36 mm (65,4%) 32 mm (58,2%)
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Ende bei befristetem Arbeitsvertrag (tt.mm.jjjj)

Aufnahme Arbeitsverhältnis/selbständige Tätigkeit (tt.mm.jjjj)

Erwerbsumfang (%)

Land

OrtPLZ

Strasse und Nummer

Adresszusatz/Postfach

Kontaktperson

Firmenname

Arbeitgeber / Firma

Seeleute

Mitglieder von Flug- oder Kabinenbesatzung

Vertragsbedienstete der EU

Beamte und ihnen Gleichgestellte

Selbstständigerwerbender

Arbeitnehmer

Erwerbsland

Erwerbsart

Tätigkeit beim Arbeitgeber respektive als Selbstständigerwerbender (einen Abschnitt pro Tätigkeit ausfüllen)

Ende bei befristetem Arbeitsvertrag (tt.mm.jjjj)

Aufnahme Arbeitsverhältnis/selbständige Tätigkeit (tt.mm.jjjj)

Erwerbsumfang (%)

Land

OrtPLZ

Strasse und Nummer

Adresszusatz/Postfach

Kontaktperson

Firmenname

Arbeitgeber / Firma

Seeleute

Mitglieder von Flug- oder Kabinenbesatzung

Vertragsbedienstete der EU

Beamte und ihnen Gleichgestellte

Selbstständigerwerbender

Arbeitnehmer

Erwerbsland

Erwerbsart

Tätigkeit beim Arbeitgeber respektive als Selbstständigerwerbender (einen Abschnitt pro Tätigkeit ausfüllen)
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Der/die Arbeitgeber oder Selbstständigerwerbender
    
Datum:

      
Stempel und Unterschrift:

Der/die Arbeitnehmer/in oder Selbstständigerwerbende
    
Datum:

      
Unterschrift:

Die Unterzeichnenden erklären, dass alle Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Sie nehmen zur Kenntnis, dass sowohl 
in der Schweiz als auch in den EU- oder EFTA-Staaten Kontrollen durch die zuständigen Stellen durchgeführt werden können und im Falle 
falscher Angaben eine Unterstellung unter ein ausländisches Sozialversicherungssystem angeordnet werden kann.

Die Unterzeichnenden verpflichten sich, die zuständige AHV-Ausgleichskasse umgehend zu informieren, wenn sich die im vorliegenden 
Formular gemachten Angaben ändern. Sie stellen sicher, dass auf dem gesamten in der Schweiz und im ausländischen Staat er-
zielten Erwerbseinkommen die Sozialversicherungsbeiträge in der Schweiz abgerechnet werden.

Hinweis zum Datenschutz:

Die Angaben im vorliegenden Formular dienen der AHV-Ausgleichskasse zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben. Sie können erfasst 
und elektronisch gespeichert und unter Beachtung der schweizerischen Datenschutzvorschriften verwendet werden. Die hier gemachten 
Angaben können unter Beachtung der schweizerischen Datenschutzvorschriften den Organen einer anderen schweizerischen Sozialver-
sicherung oder anderen gesetzlich legitimierten Institutionen zur Verfügung gestellt werden.

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

InstitutionLand

Andere (präzisieren)

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

InstitutionLand

Leistung bei Mutterschaft

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

InstitutionLand

Leistung bei Arbeitslosigkeit

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

Land Institution

Leistung bei Krankheit

Institution

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

Land

Leistung bei Unfall

Ende (tt.mm.jjjj)Beginn (tt.mm.jjjj)

InstitutionLand

Leistung bei Invalidität

keine

Beziehen Sie derzeit Leistungen aus einem der nachfolgenden Versicherungszweige

Sozialversicherungsleistungen
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