Hinweis zum Ausfillen

Eidgendssische Alters-, Hinterlassenen- und Registrierung der Anmeldung
Invalidenversicherung (AHV/IV) inkl. Datum der Einreichung:

Anmeldung fir die Durchfihrung der
Einkommensteilung im Scheidungsfall

Nur bei einer Ausgleichskasse einzureichen!

Bei Auswabhlfragen das Zutreffende ankreuzen

AHV-Nr.

1. Personalien Frau

Auch Name als ledige Person
1.1 Familienname

Alle Vornamen, den Rufnamen unterstreichen
1.2 Vornamen

Tag, Monat, Jahr
1.3 Geburtsdatum
1.4 Wohnort und Postleitzahl, Ort, Strasse, Hausnummer

genaue Adresse
Tel.-Nr.
1.5Heimatort
AHV-Nr.

2. Personalien Mann

Auch Name als ledige Person
2.1 Familienname

Alle Vornamen, den Rufnamen unterstreichen
2.2Vornamen

Tag, Monat, Jahr
2.3 Geburtsdatum
2.4 Wohnort und Postleitzahl, Ort, Strasse, Hausnummer

genaue Adresse
Tel.-Nr.

2.5 Heimatort

3. Zivilstandswechsel

3.1 Dauer der letzten Ehe

Heiratsdatum: Scheidungsdatum:

3.2Sind Sie mehrmals geschieden?

Frau ja[] nein[] Mann ja[]

nein[_]

Wenn ja, Wenn ja,

Name des 1. Ehemannes Name der 1. Ehefrau
Name des 2. Ehemannes Name der 2. Ehefrau
Name des 3. Ehemannes Name der 3. Ehefrau

Personen, die mehrmals geschieden sind, haben zusammen mit dieser Anmeldung ein Erganzungsblatt einzureichen, welches

Angaben uber eine frihere Ehe enthalt.

318.269d 11.96 300000

Léschen Drucken
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4. Allgemeine Angaben

Hatte einer der Ehegatten wahrend der Ehe Wohnsitz ausserhalb der Schweiz?
Frau ja[[1 nein[]

Monat, Jahr Monat, Jahr Staat
vom bis in
vom bis in

Einreisedatum in die Schweiz

Mann ja[] nein []

Monat, Jahr Monat, Jahr Staat
vom bis in
vom bis in

Einreisedatum in die Schweiz
Wichtiger Hinweis:
Damit die Versicherungszeiten mdglichst genau abgeklart werden kénnen, ist die Ausgleichskasse darauf angewiesen, dass

— auslandische Staatsangehdrige und/oder
— Personen, die wéhrend ihrer Erwerbstatigkeit in der Schweiz das Schweizerbirgerrecht nicht besassen

der Anmeldung immer ihren Auslanderausweis bzw. ihre Aufenthaltsbewilligung beilegen.

5. Unterschriften (Die Unterschrift eines der geschiedenen Ehegatten gentgt)

Datum Unterschrift der Frau oder des Vertreters/der Vertreterin
Datum Unterschrift des Mannes oder des Vertreters/der Vertreterin
Beilagen Adresse des Vertreters/der Vertreterin, sofern die Frau oder der Mann nicht selbst unterschreibt

@ Der Anmeldung sind beizulegen:
— Kopie des Scheidungsurteils bzw. der gerichtlich genehmigten Scheidungskonvention, inkl. Rechtskraftsbescheinigung

— Samtliche Versicherungsausweise der AHV-IV
— Samtliche AHV-Markenhefte

— Personalausweise (z.B. Familienbiichlein, Personenstandsausweis oder Familienschein, Niederlassungs- oder Aufenthalts-
bewilligung, Schriftenempfangsschein, Reisepass, Auslanderausweis).

Bemerkungen

Léschen Drucken < Zuriick Weiter >



Eidgendssische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)

Erganzungsblatt zur Anmeldung fir die Durchfiihrung der
Einkommensteilung im Scheidungsfall

. . . AHV-Nr.
1. Personalien des geschiedenen Ehegatten/der geschiedenen
Ehegattin aus friherer Ehe
Auch Name als ledige Person
1.1 Familienname
Alle Vornamen, den Rufnamen unterstreichen
1.2 Vornamen
Tag, Monat, Jahr
1.3 Geburtsdatum
1.4 Wohnort und Postleitzahl, Ort, Strasse, Hausnummer
genaue Adresse
Tel.-Nr.
1.5Heimatort
2. Dauer der geschiedenen Ehe
Beginn: Ende:
3. Allgemeine Angaben
Hatte der geschiedene Ehegatte wahrend der Ehe Wohnsitz in der Schweiz? ja|:| nein[]
Monat, Jahr Monat, Jahr Staat
vom bis in
vom bis in
vom bis in
Einreisedatum in die Schweiz
318.269.1d 11.96 300°000
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