Schweizerische Eidgenossenschaft
0 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Finanzdepartement

Zentrale Ausgleichsstelle ZAS
Schweizerische Ausgleichskasse SAK
Freiwillige Versicherung — Beitrage

Beitrittserklarung AHV/IV

Personalien

AHV Nr 756.

Geburtsdatum

Name(n) / Vorname(n)

O Ledig ] Verheiratet / getrennt ] Eingetragene Partnerschaft [] Geschieden ] Verwitwet
Sind Sie Schweizer Birger/in?

[ ya > Seit dem [ Nein > Nationalitat

Gewilinschte Korrespondenzsprache

[J Deutsch [] Franzosisch [] Italienisch [J Spanisch [] Englisch
Gewilinschte Sprache der Verfigungen [[] Deutsch |:| Franzosisch [] Italienisch
Adresse im Ausland

clo Strasse/Postfach

PLZ

Land Email(*)

(*) Mit der Angabe meiner Adresse erklare ich mich damit einverstanden, die Korrespondenz per E-Mail zu erhalten.

Situation im Ausland

O Erwerbstatig

[J Nicht erwerbstatig

Seit welchem Datum sind Sie im Ausland wohnhaft?

Student/in

Name der Schule

Beginn / Ende des Studiums

vom bis

Bitte schicken Sie uns eine Bestatigung mit Angabe von Beginn und Dauer des Studiums zu.

Caisse suisse de compensation CSC
Assurance facultative — Cotisations

Av. Edmond-Vaucher 18, Case postale 3100, 1211 Geneve 2

Tél. : (+41) 58 461 91 11, www.cdc.admin.ch
afcot1@zas.admin.ch
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Vorherige Situation

Bis wann waren Sie der AHV angeschlossen?

Wohnort/e der letzten 5 Jahre

PLZ Ort Vom Bis
Bitte legen Sie eine Kopie lhrer Wohnsitzbescheinigungen bei.
Arbeitgeber der letzten 5 Jahre

Arbeitgeber Vom

Bis

Bitte legen Sie eine Kopie lhres letzten Lohnausweises bei.

Ehepartner/in

AHV Nr. 756. Geburtsdatum

Name(n) / Vorname(n)

Nationalitat

[ Erwerbstatig ] Nicht erwerbstétig

[ student(in)

Der Beitritt zur freiwilligen AHV/IV gilt nur fiir den Antragssteller und zieht nicht automatisch den Beitritt
des Ehepartners oder der Kinder mit sich. Jedes Familienmitglied muss ein eigenes Formular einreichen

wenn es der freiwilligen AHV/IV beitreten moéchte.

Ort und Datum Unterschrift(*)

(*) Die eingereichte Beitrittserklarung flr eine minderjahrige Person ist nur mit der Einwilligung und der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.
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