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Fragebogen

zur Abklarung der Beitragspflicht AHV/IV/EO fur
Nichterwerbstatige

1 Gesuchsteller/in
1.1 Personalien

Name, Vorname

Wohnadresse PLZ, Ort

Versandadresse PLZ, Ort

Geburtsdatum wohnhaft unter obiger Adresse seit
AHV-Nummer

Zivilstand seit

Nationalitat Wohnsitz in der Schweiz seit

Bankkonto-Nr.

Postkonto-Nr.

Telefon E-Mail

1.2 Grund der Anmeldung

[ Vorzeitige Pensionierung [] Hausfrau/Hausmann [] Krankheit/Unfall [Jinvaliditat [ Auslandaufenthalt

[JWeiterbildung, Schulort: Grund des Auslandaufenthaltes:
CUbriges: [ Studium [ Reisen [] Erwerbstatigkeit
Dauer:

1.3 Beitragspflicht

Letzte/r Arbeitgeber/in angestellt bis [ auf weiteres

Monatslohn Beschaftigungsgrad (z.B. 50 %)

Bitte eine Kopie der letzten Lohnabrechnung beilegen.

Andersweitige Beitragsentrichtung

bis als [] Selbstandigerwerbende/r [] Nichterwerbstatige/r bei der Ausgleichskasse
bis als Bezlger/in von [ Arbeitslosen-Taggeld [JIv-Taggeld [ Taggeld Militarversicherung
monatliches Taggeld [ Bezug bis auf weiteres

Bitte eine Kopie der letzten Abrechnung beilegen (bei Selbstandigerwerbenden: Kopie der letzten Beitragsverfigung).

1.4 Vermdgen / Renteneinkommen

a) Reinvermdgen Stichtag 31.12.2025 (vor Abzug des Steuerfreibetrages)

b) Erzielen Sie Renteneinkommen? O Nein [ Ja, namlich:

Rente der Pensionskasse seit pro Monat
Kranken- oder Unfalltaggeld  seit pro Monat
AHV- oder Witwenrente seit pro Monat
Alimente ohne Kinderanteil seit pro Monat
Ubriges seit pro Monat

2026
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2 Ehepartner/in

2.1 Personalien

Name, Vorname

Wohnadresse PLZ, Ort

Versandadresse PLZ, Ort

Geburtsdatum AHV-Nummer

Zivilstand seit

Nationalitat Wohnsitz in der Schweiz seit

Bankkonto-Nr.

Postkonto-Nr.

Telefon E-Mail

2.2 Beitragspflicht

Letzte/r Arbeitgeber/in angestellt bis [ auf weiteres
Monatslohn Beschaftigungsgrad (z.B. 50 %)
Bitte eine Kopie der letzten Lohnabrechnung beilegen.

Andersweitige Beitragsentrichtung

bis als [] Selbstandigerwerbende/r [ Nichterwerbstatige/r bei der Ausgleichskasse

bis als Bezliger/in von [ Arbeitslosen-Taggeld [ Iv-Taggeld [ Taggeld Militarversicherung
monatliches Taggeld [ Bezug bis auf weiteres

Bitte eine Kopie der letzten Abrechnung beilegen (bei Selbstandigerwerbenden: Kopie der letzten Beitragsverfiigung).

2.3 Renteneinkommen

Erzielen Sie Renteneinkommen? [0 Nein [ Ja, namlich:

Rente der Pensionskasse seit pro Monat
Kranken- oder Unfalltaggeld  seit pro Monat
AHV-Rente seit pro Monat
Alimente ohne Kinderanteil seit pro Monat
Ubriges seit pro Monat

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift Gesuchsteller/in Unterschrift Ehepartner/in

Bitte reichen Sie dieses Formular bei lhrer Gemeindeverwaltung, AHV-Zweigstelle, ein.

Bestatigung der AHV-Gemeindezweigstelle

Die vorstehenden Angaben wurden - soweit méglich - Giberprift; folgende Bemerkungen sind anzubringen:

Bemerkungen

Datum Stempel und Unterschrift
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