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‘ Contre commun de ANMELDUNG FUR SELBSTANDIGE

la sécurité sociale
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1) Angaben zum Versicherten

VERSICHERTENNUMMER *

Name Vorname(n)

Name des Ehepartners

Strasse, Nr

Postleitzahl, Ort Landeskennzeichen

2) Angaben zur Tétigkeit

BEGINN DER TATIGKEIT | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘

ART DER TATIGKEIT handwerklich [ gewerblich [ freiberuflich [

Genauer Beruf
Ort der Tatigkeit

Stralle, Nummer
Postleitzahl, Ort

Beziehen Sie eine Rente? (Invaliden- oder Altersrente) ja O nein O

Wenn ja, bitte die zustandige Pensionskasse angeben.

Uben Sie eine Tatigkeit im Ausland aus? ja O nein O

Wenn ja, in welchen Landern?

Wenn ja, handelt es sich um eine abhangige [ selbstandige O Tatigkeit?

Hilft Ihr (Ehe)partner ** IThnen bei ihrer beruflichen Tatigkeit? ja O nein O

Wenn ja, flillen Sie bitte ein Anmeldeformular oder einen Antrag auf Freistellung aus!

Freiwilliger Beitritt zur "Mutualité des employeurs"? ja O nein [

- Verdnderungen versicherungsrelevanter, den Hauptversicherten oder den mithelfenden (Ehe)partner ** betreffenden Gegebenheiten,
sind der Zentralstelle der Sozialversicherungen schriftlich zu melden.

- Personen, deren Einkommen niedriger ist als ein Drittel des Mindestlohns sind von der Versicherungspflicht freigestellt, es sei denn,
sie stellen einen Antrag auf Versicherung.

den -

Ort Datum Unterschrift

Der Verwaltung vorbehalten
Code Archivage
C106 (V201403)

* Wenn noch keine Versichertennummer besteht, bitte das Geburtsdatum angeben und eine Kopie des Personalausweises oder des
Passes beilegen.

** Partner im Sinne des Artikels 2 des Gesetzes vom 9. Juli 2004 iiber die rechtlichen Auswirkungen bestimmter Partnerschaften



	mat: 
	canom: 
	caprenom: 
	camarit: 
	carue: 
	caloc: 
	capays: 
	debj: 
	debm: 
	deba: 
	prof: 
	lieu: 
	lieurue: 
	localite: 
	caisse: 
	pays: 
	LieuSig: 
	sig_date: 
	act: pens
	pens: pens
	actétr: stat03
	genre: stat01
	conj: 2
	mut: 2
	impr: 
	init: 


