
 

 

 Anmeldung für einen 
Versicherungsausweis / 
-nachweis 

 

 Bei einer Anmeldung für einen Versicherungsausweis 
bitte unbedingt eine Kopie eines amtlichen 
Ausweispapiers (Familienbüchlein, Heimatschein, 
Niederlassungs- oder Aufenthaltsbewilligung, 
Schriftenempfangsschein, Reisepass) beilegen. 

  

1 Personalien 

 Familienname 

   Vorname(n) 

   Geburtsdatum 

   AHV-Nummer 

   Geschlecht 
a weiblich a männlich 

   Zivilstand 

   Nationalität 

   Adresse 

   PLZ, Ort 

   Datum Stellenantritt 

  

 

 1 
2 
3 

Ausgleichskasse 

 

 Die Anmeldung erfolgt: 

   a weil noch nie, auch nicht vor Beginn der 
 Beitragspflicht, ein Versicherungsausweis erstellt 
 worden ist (Minderjährige können bereits einen 
 Versicherungsausweis aufgrund einer Waisen- 
 oder Kinderrente oder einer Leistung der IV 
 erhalten haben). 
 

a weil die Angaben auf dem Versicherungsausweis 
 mit den gegenwärtigen Personalien nicht 
 übereinstimmen (bisherigen Versicherungs-
 ausweis beilegen). 
 

a weil der Versicherungsausweis verloren 
 gegangen oder unansehnlich ist. 
 

a weil mehrere Versicherungsausweise vorliegen 
 (alle Versicherungsausweise beilegen). 
 

a Stellenantritt eines neuen Mitarbeiters 
  
 Datum 

  
 SS 

Unterschrift des Versicherten 

  

  
  

2 Bestätigung des Arbeitgebers 

   Name 

   Abrechnungsnummer 

   Adresse 

   PLZ, Ort 

   Datum 

  
 SS 

Stempel und Unterschrift 

  

  
 

  Brünigstrasse 144, Postfach, 6061 Sarnen 
  Telefon 041 666 27 50, Fax 041 666 27 51 
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