Hinweis zum Ausfiillen

Eidgendssische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung

Anmeldung fir einen Versicherungsausweis

Gut lesbar in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfillen

Zutreffendes ankreuzen

Personalien gemass einem amtlichen Ausweispapier (Familienbiichlein, Heimatschein, Niederlassungs- oder
Aufenthaltsbewilligung, Schriftenempfangsschein, Reisepass)

Ein fruherer Name ist mit Bindestrich anzufligen oder, falls amtlicher Name, ohne Bindestrich voranzustellen.

1. Familienname

Alle Vornamen geméss amtlicher Schreibweise, den Rufnamen unterstreichen.

2.Vornamen

11/19/21 2

11/19/2

3. Geschlecht mannlich weiblich

4. Zivilstand |:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| geschieden |:| getrennt

5. Geburtsdatum  Tag, Monat (ausschreiben) und Jahr

6. Heimatgemeinde (fiir Auslander Heimatstaat)

7. Wohnort und
Adresse

8. Die Anmeldung erfolgt, weil

11/19/21

noch nie, auch nicht vor Beginn der Beitragspflicht, ein Versicherungsausweis erstellt worden ist*

15/25

die Angaben auf dem Versicherungsausweis mit den gegenwartigen Personalien nicht Uibereinstimmen
(bisherigen Versicherungsausweis beilegen)

31/41

der Versicherungsausweis verlorengegangen ist

33/43

mehrere Versicherungsausweise vorliegen (alle Versicherungsausweise beilegen)

Datum Unterschrift des Versicherten

Bestatigung des Arbeitgebers
Die Angaben gemass den Ziffern 1 bis 6 stimmen mit folgendem amtlichen Ausweispapier Giberein:

Eintrittsdatum in den Betrieb

Stempel und Unterschrift

Ort und Datum

Abrechnungs-Nr.

* Minderjéhrige kdnnen bereits einen Versicherungsausweis aufgrund einer Waisen- oder Kinderrente oder einer Leistung der IV erhalten haben.
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Léschen Drucken
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