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Durch Ausgleichskasse auszufüllen  Mitgliedernummer  Visum Erfassung  Visum Kontrolle 

 
 
 

Überprüfung der Beitragspflicht bei Tätigkeiten in mehreren Staaten 
der EU/EFTA und der Schweiz 
 
 
Welche Tätigkeit üben Sie ausserhalb der Schweiz aus? 

☐ Selbständige Tätigkeit (Bitte Punkte 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8.1, 9 ausfüllen) 

☐ Unselbständige Tätigkeit (Bitte Punkte 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ausfüllen) 
 
 

1. Angaben zu meiner Person 
 

Schweizerische Sozialversicherungsnummer:     
     
     

     
Name, Vorname:    Geschlecht: 
     

    ☐ männlich   ☐ weiblich 

     
     
Geburtsdatum:    Staatsangehörigkeit: 
     
     

     
 
Wohnsitzadresse (Lebensmittelpunkt):     
     
Strasse und Hausnummer:    PLZ, Ort: 
     
     
     

     
     
Land:    Telefonnummer, E‐Mail: 
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2. Angaben zu meinem ersten Arbeitgeber
     
Name Arbeitgeber:    Strasse und Hausnummer: 
     
     

     
PLZ, Ort:    Land: 
     
     

     
     

Ist die Beschäftigungsdauer befristet:    ☐ Ja    ☐ Nein 
     
Wenn ja:     
von ________________________    bis _________________________ 
     
Wenn nein:     
Unbefristet seit ________________________     
     
Gemessen an der Arbeitszeit und am Arbeitsentgelt werde ich voraussichtlich in den nächsten 24 Monaten 
einen Anteil von 

☐ mehr als 25 % ausüben    ☐ weniger 25 % ausüben 
     
     

3. Angaben zu meinem zweiten Arbeitgeber
     
Name Arbeitgeber:    Strasse und Hausnummer: 
     
     

     
PLZ, Ort:    Land: 
     
     

     
     

Ist die Beschäftigungsdauer befristet:    ☐ Ja    ☐ Nein 
     
Wenn ja:     
von ________________________    bis _________________________ 
     
Wenn nein:     
Unbefristet seit __________________________     
     
Gemessen an der Arbeitszeit und am Arbeitsentgelt werde ich voraussichtlich in den nächsten 24 Monaten 
einen Anteil von 

☐ mehr als 25 % ausüben    ☐ weniger 25 % ausüben 
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4. Angaben zur selbständigen Erwerbstätigkeit
     
Firmenname:    Strasse und Hausnummer: 
     
     

     
PLZ; Ort:    Land: 
     
     

     
     
     
Ich übe diese selbständige Tätigkeit seit dem ______________________ in folgenden Staaten gewöhnlich aus: 
     
Anschriften der Tätigkeitsorte (Strasse und Hausnummer, PLZ und Ort, Land): 
     
 

     
 

     
 

     
 

     
     
     
     
Mit meiner selbständigen Tätigkeit gehöre ich folgendem Wirtschaftssektor an: 
     

☐ Landwirtschaft, Jadg, Fischerei    ☐ Dienstleistung: 

☐ Bau          ☐ Gross‐ und Einzelhandel 

☐ Industrie          ☐ Beherbergung, Gaststätten 

   
      ☐ Finanzen, Versicherungen, Immobilien, 
           Leasing 

          ☐ Verkehr, Nachrichtenübermittlung 
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5. Allgemeine Informationen 
     
5.1 Bescheinigun A1     
     

☐ Für mich wurde bereits eine Bescheinigung A1 ausgestellt, und zwar gültig bis ______________________ 

☐ Für mich wurde noch keine Bescheinigung A1 ausgestellt.  
     
     
5.2 Einkommen aus der ausländischen Erwerbstätigkeit 
     
Wer wird für die Zahlung der Beiträge vom erzielten Einkommen aus der ausländischen Tätigkeit verantwortlich 
sein? 
     

☐ Schweizer Arbeitgeber     

☐ Ausländischer Arbeitgeber     

☐ *Arbeitnehmer     

     
     
* Die beiliegende Vereinbarung zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber muss vom Arbeitnehmer sowie dem 
   ausländischen Arbeitgeber vollständig ausgefüllt und unterzeichnet werden. 
 

     
Wenn der Schweizer Arbeitgeber:  
Werden die Beiträge über die bestehende Mitgliedernummer abgerechnet oder soll eine zusätzliche 
Mitgliedernummer erfasst werden? 
 

☐ Ja, die Beiträge werden über die bestehende Mitgliedernummer abgerechnet 

☐ Nein, bitte eine zusätzliche Mitgliedernummer erfassen  
     
     

6. Korrespondenzadresse 
     
Firmenname:    Strasse und Hausnummer: 
     
     

     
PLZ, Ort:    Land: 
     
     

     
     

7. Bankverbindung     

     
Name der Bank: ___________________________________________________ 
     
IBAN Nummer (21‐Stellig)     
Diese Angaben werden für die Rückzahlung allfällig zu viel bezahlter Beiträge benötigt

     

☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐ 
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8. Erklärung meiner Arbeitgeber     

 

8.1 Erklärung des ersten Arbeitgebers     
     
Wir erklären als Arbeitgeber des oben genannten Arbeitnehmers ausdrücklich, dass alle Angaben bezüglich 
unseres Beschäftigungsverhältnisses den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen bzw. nach gewissenhafter 
Schätzung voraussichtlich in den nächsten 24 Monaten vorherrschen werden. Uns ist bekannt, dass sowohl in 
der Schweiz als auch in den Beschäftigungsstaaten von den zuständigen Stellen Kontrollen durchgeführt 
werden können und (auch irrtümlich) falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der 
Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften eines anderen Staates führen können. 
     
 
Name des Arbeitgebers:    Mitgliedernummer (wenn vorhanden): 
     
     

     
     
Ansprechpartner bei Fragen:     
     
     

     
     
Telefonnummer:    E‐Mail: 
     
     
     

     
     
     
Wir gehören folgendem Wirtschaftssektor an:     
     

☐ Landwirtschaft, Jadg, Fischerei    ☐ Dienstleistung: 

☐ Bau          ☐ Gross‐ und Einzelhandel 

☐ Industrie          ☐ Beherbergung, Gaststätten 

   
      ☐ Finanzen, Versicherungen, Immobilien, 
           Leasing 

          ☐ Verkehr, Nachrichtenübermittlung 
     
     
     
     
     
     
Ort und Datum    Stempel und Unterschrift 
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8.2 Erklärung des zweiten Arbeitgebers     
     
Wir erklären als Arbeitgeber des oben genannten Arbeitnehmers ausdrücklich, dass alle Angaben bezüglich 
unseres Beschäftigungsverhältnisses den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen bzw. nach gewissenhafter 
Schätzung voraussichtlich in den nächsten 24 Monaten vorherrschen werden. Uns ist bekannt, dass sowohl in 
der Schweiz als auch in den Beschäftigungsstaaten von den zuständigen Stellen Kontrollen durchgeführt 
werden können und (auch irrtümlich) falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der 
Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften eines anderen Staates führen können. 
     
 
Name des Arbeitgebers:    Mitgliedernummer (wenn vorhanden): 
     
     

     
     
Ansprechpartner bei Fragen:     
     
     

     
     
Telefonnummer:    E‐Mail: 
     
     
     

     
     
     
Wir gehören folgendem Wirtschaftssektor an:     
     

☐ Landwirtschaft, Jadg, Fischerei    ☐ Dienstleistung: 

☐ Bau          ☐ Gross‐ und Einzelhandel 

☐ Industrie          ☐ Beherbergung, Gaststätten 

   
      ☐ Finanzen, Versicherungen, Immobilien, 
           Leasing 

          ☐ Verkehr, Nachrichtenübermittlung 
     
     
     
     
     
     
Ort und Datum    Stempel und Unterschrift 
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9. Erklärung des Arbeitnehmers     

     
Ich erkläre, dass alle Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Mir ist bekannt, dass sowohl in 
der Schweiz als auch in den Staaten, in denen ich meine Tätigkeit ausübe, von den zuständigen Stellen 
Kontrollen durchgeführt werden können und (auch irrtümlich) falsche Angaben in diesem Fragebogen zum 
Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften eine anderen Staates 
führen können. Ich werde die Ausgleichskasse für das schweizerische Bankgewerbe umgehend informieren, 
sobald sich Änderungen bezüglich meiner Erwerbstätigkeit (z.B. Wechsel des Arbeitgebers, Verlegung des 
Lebensmittelpunktes, Änderungen der Arbeitszeiten, Aufnahme zusätzlicher Tätigkeiten, Beendigung einer 
Tätigkeit) ergeben. 
     
     
     
     
     
     
     
     
Ort und Datum    Unterschrift 
     
     

     
     
     
     
     
     
Bemerkungen:     
     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
     
     
     
     
     

Beilagen:     

 Belege zum ausländischen Einkommen seit Aufnahme der gleichzeitigen Erwerbstätigkeit 
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