
A Personalien 

 Anmeldung für Arbeitnehmer ohne beitragspflichtigen Arbeitgeber (ANOBAG)  

1. Name und Vorname: Geburtsdatum: 
Tag Monat Jahr  

2. Versicherten-Nr.: Heimatstaat: Zivilstand: 

3. Privatadresse:   
Tel.

4. Vertreteradresse (Vollmacht beilegen):  

Tel.
5. An welche Adresse sollen Korrespondenzen zugestellt werden  3 oder 4 
6. Beitragspflichtig ab? 

B Versicherungsverhältnisse vor der Beitragspflicht als ANOBAG 

1. Waren Sie Selbständigerwerbender? Ja Nein , wenn ja bis wann? 

Abr.Nr. 
2. Waren Sie Arbeitnehmer? Ja Nein , wenn ja Name des Arbeitgebers: 

bis wann? 

3. Waren Sie Nichterwerbstätiger? Ja Nein , wenn ja, wo haben Sie Beiträge bezahlt: 
bis wann? 

C Angaben über den Arbeitgeber 

1. Botschaft, Internationale Organisation: 
Name  Ort  

2. Arbeitgeber ohne Betriebsstätten in der CH:
Name   Ort  

D Angaben über das Erwerbseinkommen 
(Separate Bestätigung des Arbeitgebers beilegen oder diese Rubrik durch den Arbeitgeber unterschreiben lassen) 

1. Vereinbarter Lohn (ohne Abzüge)? Pro Monat  Fr. .-- 
2. Naturallohn (Unterkunft /Verpflegung)?  Pro Monat  Fr. .-- 
3. Weitere Leistungen, welche? Pro Monat  Fr. .-- 
4. Massgebender Lohn pro Monat /Jahr Fr. .--  x 12   Fr. 

5. Der Arbeitgeber bestätigt die Richtigkeit dieser Angaben: 
Unterschrift 

E Unterschrift und Bemerkungen 

Erklärung und Unterschrift. Der Fragebogen ist vollständig und den tatsächlichen Verhältnissen entsprechend aus- 
gefüllt worden. 

Ort und Datum:   Unterschrift:

Bemerkungen:  

Dieses Formular ist der AHV-Zweigstelle zu senden. Danke.

B 28 d  06.2011 / KT



Von der AHV-Zweigstelle auszufüllen 
1. Haben Sie die vorliegenden Angaben soweit als möglich geprüft?   

ja/nein 
2. Sind die erforderlichen Beilagen vollständig?   

Wenn nein, kurze Begründung: 

3. Ort und Datum  

Unterschrift / AHV-Zweigstelle 

4. Bemerkungen 

BB 28 d  06.2011 / KT

ja/nein 
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