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 AHV-Beitragspflicht: 
Fragebogen für 
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin  
eines nicht beitragspflichtigen 
Arbeitgebers (AnobAg) 
 

1 Wohnadresse 

 Name 

   Frauenname 

   Vorname 

   Geschlecht 
a weiblich a männlich 

 Erwerbszweig (Branche) 

   Strasse 

   PLZ, Ort 

   Telefon Geschäft 

   Telefon Privat 

   Datum der Erwerbsaufnahme 

  

2 Personalien 

 Geburtsdatum 

   AHV-Nummer 

  

3 Rückzahlungsadresse 
 Wie können wir ein allfälliges Guthaben überweisen? 

a Auf Bankkonto a Auf Post-Konto 

 Bankkonto Nr./IBAN 

   Bank-Clearing 

   Bankadresse 

    

   Post-Konto Nr. 

 

 1 
2 
3 

Ausgleichskasse 

 

4 Versandadresse 
für Rechnungen und Korrespondenz (bei Dritt-
personen bitte Vollmacht beilegen) 

 Name, Vorname / Firma 

   Strasse 

   PLZ, Ort 

5 Personalien des Ehepartners / der 
Ehepartnerin 

 Name - Frauenname 

   Vorname 

   Geburtsdatum 

   AHV-Nummer 

   Adresse 

   PLZ, Ort 

  

6 Zusatzfrage 
 Wie haben Sie in den letzten 12 Monaten die AHV-

Beiträge bezahlt? 

P als Selbständigerwerbender/Selbständigerwerbende 

 Geschäftsadresse 

    

   Ausgleichskasse 

   von bis 

P als Nichterwerbstätiger/Nichterwerbstätige 

 Ausgleichskasse 

   von bis 
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P als Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin 

 Arbeitgeber 

   Adresse 

    

   von bis 

  
 Arbeitgeber/Arbeitgeberin 

   Adresse 

    

   von bis 

  
P aus Ersatzeinkommen (ALV-Taggelder, EO-Entschädi-

gungen, IV-Taggelder) 

 von bis 

  

7 Arbeitgeber / Arbeitgeberin 
(Auslandfirmen) 

 Adresse (Vertragskopie beilegen) 

    

    

  

   Jahreseinkommen 

   Jahresspesen 

  

8 Nähere Umschreibung Ihrer Tätigkeit / 
Bemerkungen 

  

    

    

    

    

   

      9 AHV-Ausweis 

 
 

Besitzen Sie einen AHV-Ausweis? 
a ja a nein 
 
Wenn nicht, füllen Sie bitte das Anmeldeformular für 
einen Ausweis aus und legen es bei. 
 

10 Erwerbseinkommen 

 Wie hoch schätzen Sie Ihr Erwerbseinkommen (nach 
Abzug der Unkosten) für die ersten 12 Monate? 

   Jahreseinkommen CHF 

   Wenn Sie Familienzulagen beziehen möchten, reichen Sie 
bitte das Formular „Anmeldung für Familienzulagen“ ein. 

  

11 Bestätigung des Antragstellers / der 
Antragstellerin 

 Bitte kontrollieren Sie, ob alle verlangten Abschnitte 
ausgefüllt sind! 

 SS 
Ort und Datum 

  

  
 SS 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

  

  
 SS 

Beilagen 
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