
 
 
 
 
 
 
Fragebogen zu Erwerbstätigkeiten im Ausland 
 
1 Personalien   
  

 Familienname  AHV-Versichertennummer 
    
    
 Vorname(n)  Geburtsdatum 
    
  

2 Selbständige Erwerbstätigkeit   
  

 1. Erwerbsort (vollständige Adresse)   
    
    
 Beginn der selbständigen Tätigkeit  Wenn beendet: Datum der Beendigung 
    
    
 Pensum in Prozent  Aktuelles Einkommen pro Jahr (in Franken) 
    
  

 2. Erwerbsort (vollständige Adresse)   
    
    
 Beginn der selbständigen Tätigkeit  Wenn beendet: Datum der Beendigung 
    
    
 Pensum in Prozent  Aktuelles Einkommen pro Jahr (in Franken) 
    

    

3 Unselbständige Erwerbstätigkeit (im Angestelltenverhältnis) 
  

 1. Arbeitgeber (vollständige Adresse)   
    
    
 Beginn der unselbständigen Tätigkeit  Wenn beendet: Datum der Beendigung 
    
    
 Pensum in Prozent  Aktueller Lohn pro Jahr (in Franken) 
    
  

 2. Arbeitgeber (vollständige Adresse)   
    
    
 Beginn der unselbständigen Tätigkeit  Wenn beendet: Datum der Beendigung 
    
    
 Pensum in Prozent  Aktueller Lohn pro Jahr (in Franken) 
    
  

 Weitere Erwerbstätigkeiten bitte separat aufführen. 

    Bitte wenden. 
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4 Wohnsitz / Lebensmittelpunkt   
  

 Der Wohnsitz bestimmt sich nach Artikel 23–26 des Zivilgesetzbuches. Der Wohnsitz einer Person befindet sich an dem Orte, wo 
sie sich mit der Absicht dauernden Verbleibens aufhält. Niemand kann an mehreren Orten zugleich seinen Wohnsitz haben. 

  

 Strasse  PLZ / Ort 
    
    
 Land   
    

    
5 Änderungen der beruflichen Situation oder des Wohnsitzes 
  

 Jede Änderung der beruflichen Tätigkeit (Zugang/Wegfall von Tätigkeiten als Arbeitnehmer/-in und/oder Selbständigerwerbende/-r 
im In- und Ausland) ist der Ausgleichskasse umgehend schriftlich mitzuteilen. Auch Adressänderungen sind bekanntzugeben. 

    
6 Beilage   
  

 Folgende Beilage muss zwingend mit der Anmeldung eingereicht werden: 
    

      

 Kopie Ihrer Berufsausübungsbewilligung für die ausgeübte Erwerbstätigkeit in der Schweiz 
     

 

    

    
7 Bestätigung 
  

 Bemerkungen   
  

  

 Ort, Datum  Unterschrift 
    

 

    
    
    
    
    
 Bitte leer lassen   
    
 Bemerkungen   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   
   
    
 Abrechnungsnummer  Visum 
   MR: BE:  
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