
 

Fragebogen neueintretende Mitarbeitende
 

1. Arbeitgeber, Firma/Ort 

 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

 

2. Angaben Arbeitnehmer/in 

Geschlecht    ❑ weiblich ❑ männlich 

Vorname Familienname 

 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

Wohnadresse (Strasse, PLZ, Ort, Land) 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse, Telefonnummer 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

Nationalität/en (Pass-/ID-Kopie(n) beilegen) 

 

…………………………………………………………………………… 

Bewilligungsart CH (Kopie beilegen) 

❑ B  ❑ C 

❑ G  ❑ L, F, N 

wenn G,  

❑ tägl. Heimkehr ❑ wöchentl. Heimkehr 

 

Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer (756.XXXX.XXXX.XX) 

 

…………………………………………………………………………… 

Zivilstand 
❑ ledig   ❑ geschieden 

❑ verheiratet/eingetragene  Partnerschaft 

❑ verwitwet/getrennt ❑ Konkubinat 

gültig seit…………………………………………… 

Alleinerziehend 

❑ ja   ❑ nein 

 

Konfession 
❑ römisch-katholisch ❑ christl.-katholisch 

❑ evang.-reformiert ❑ andere/keine  

❑ israelische Kulturgemeinschaft 

 

Stellenbezeichnung (Haupterwerb)  

 

…………………………………………………………………………… 

Datum des Stellenantritts 

 

…………………………………………………………………………… 

Arbeitspensum in %  

 

…………………………………………………………………………… 

Bruttolohn in CHF 

 

…………………………………………………………………………… 

❑ pro Jahr  ❑ pro Monat 

❑ pro Stunde inkl. Ferienentschädigung 

Wöchentliche Arbeitszeit in Std. 

…………………………………………………………………………… 

13. Monatslohn ❑ ja ❑ nein  

 

Kontonummer IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X) 

 

…………………………………………………………………………… 

 

weitere Erwerbstätigkeit(en) in CH/Ausland 

❑ ja  ❑ nein 

wenn ja, Arbeitgeber/Ort 

 

…………………………………………………………………………… 

Stellenbezeichnung / Arbeitspensum in %  

 

…………………………………………………………………………… 

Bruttolohn in CHF 

 

…………………………………………………………………………… 

❑ pro Jahr  ❑ pro Monat 

❑ pro Stunde inkl. Ferienentschädigung  

 

Stellenantritt/Ende…………………………………… 

 

Ersatzeinkünfte  

Rente 

❑ ja   ❑ nein 

 

Taggelder (IV, UV, ALV, KGV usw.), Ersatzleistungen 

haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invalidität (IV,  

UV, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle 

tretende Kapitalleistungen 

❑ ja   ❑ nein 

Wenn ja, welche………………………………………………………… 

Wieviel pro Monat in CHF………….………………………………… 

Beginn/Ende……………………………………………………………… 

  



 

3. Angaben Ehepartner/in, eingetragene(r) 

Partner/in 

(zwingende Angabe für korrekte Steuertarif) 

Vorname Nachname 

 

…………………………………………………………………………… 

Wohnadresse (Strasse, PLZ, Ort, Land) 

 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

Nationalität/en (Pass-/ID-Kopie(n) beilegen) 

 

…………………………………………………………………………… 

Bewilligungsart CH 

❑ B  ❑ C 

❑ G  ❑ L, F, N 

 

Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer (756.XXXX.XXXX.XX) 

 

…………………………………………………………………………… 

Arbeitgeber, Ort 

 

…………………………………………………………………………… 

Haupterwerb 

❑ ja   ❑ nein 

Arbeitspensum in %  

 

…………………………………………………………………………… 

 

Rente 

❑ ja   ❑ nein 

 

Taggelder (IV, UV, ALV, KGV usw.), Ersatzleistungen 

haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invalidität (IV,  

UV, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle 

tretende Kapitalleistungen 

❑ ja   ❑ nein 

Wenn ja, welche………………………………………………………… 

Wieviel pro Monat in CHF……………………………….…………… 

Beginn/Ende………………………………………………….………….. 

 

4. Antrag auf Kinderzulagen 

Unterstützungspflichtige Kinder, für die Sie eine Kinderzulage 

beanspruchen. Zulagenberechtigt sind grundsätzlich Kinder bis 16 

Jahre oder bis 25 Jahre bei einer Ausbildung. Kinder in Ausbildung 

bitte eine Bestätigung der Schule oder Lehrstelle einreichen. 

 

Wer hat Anspruch auf Kinderzulagen? 

❑ Sie  ❑ Ehepartner/in 

 

 

 

Kind 1 (Kopie Geburtsurkunde/Verfügung von AHV) 

Vorname Name, Geschlecht 

 

…………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  

 

…………………………………………………………………………… 

Nationalität(en) (Pass-/ID-Kopie(n) beilegen) 

 

…………………………………………………………………………… 

Beginn und/oder Ende des Anspruches 

 

…………………………………………………………………………… 

 

Kind 2 (Kopie Geburtsurkunde/Verfügung von AHV) 

Vorname Name, Geschlecht 

 

…………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  

 

…………………………………………………………………………… 

Nationalität(en) (Pass-/ID-Kopie(n) beilegen) 

 

…………………………………………………………………………… 

Beginn und/oder Ende des Anspruches 

 

…………………………………………………………………………… 

 

Kind 3 (Kopie Geburtsurkunde/Verfügung von AHV) 

Vorname Name, Geschlecht 

 

…………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  

 

…………………………………………………………………………… 

Nationalität(en) (Pass-/ID-Kopie(n) beilegen) 

 

…………………………………………………………………………… 

Beginn und/oder Ende des Anspruches 

 

…………………………………………………………………………… 

 

5. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben 

bestätigt 

 

Ort und Datum 

 

…………………………………………………………………………… 

 

Unterschrift Arbeitsnehmer 

 

…………………………………………………………………………… 
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