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Ergänzende Angaben über den WohnsitzErgänzende Angaben über den WohnsitzErgänzende Angaben über den WohnsitzErgänzende Angaben über den Wohnsitz

Referenz: Versicherungsnummer :  

                                              

Wohnsitz in der Schweiz                                                                           Betrifft den/die Versicherten/e

1  Strasse : ......................................................................................................   Nr: ......................... 

    Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................ 

    Vom (Tag, Monat, Jahr) :...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :................................................... 

2  Strasse : ........................................................................................................   Nr: .........................

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................. 

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :................................................... 

3  Strasse : ........................................................................................................   Nr: ........................... 

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :.................................................... 
Letzter Wohnsitz in der Schweiz

   Strasse : ........................................................................................................   Nr: .............................

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : ......................................................................................................................... 

    Ausreisedatum (Tag, Monat, Jahr):............................................... 

 � War nie in der Schweiz wohnhaft (Grenzgänger(in), etc...)

                                    � gleicher Wohnsitz wie der Versicherte                       Betrifft den Ehegatten 

1  Strasse : ......................................................................................................   Nr: ......................... 

    Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................ 

    Vom (Tag, Monat, Jahr) :...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :................................................... 

2  Strasse : ........................................................................................................   Nr: .........................

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................. 

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :................................................... 

3  Strasse : ........................................................................................................   Nr: ........................... 

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :.................................................... 
Letzter Wohnsitz in der Schweiz

   Strasse : ........................................................................................................   Nr: .............................

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : ......................................................................................................................... 

    Ausreisedatum (Tag, Monat, Jahr):............................................... 

 � War nie in der Schweiz wohnhaft (Grenzgänger(in), etc...)



   Nouveau informations complémentaires sur domicil e
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                                    Betrifft den/die Ex-Ehegatten:

1  Strasse : ......................................................................................................   Nr: ......................... 

    Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................ 

    Vom (Tag, Monat, Jahr) :...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :......................................................

2  Strasse : ........................................................................................................   Nr: .........................

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................. 

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :........................................................ 

3  Strasse : ........................................................................................................   Nr: ........................... 

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : .............................................................................................................................

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :........................................................

Letzter Wohnsitz in der Schweiz

   Strasse : ........................................................................................................   Nr: .............................

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................ 

    Ausreisedatum (Tag, Monat, Jahr):............................................... 

 � War nie in der Schweiz wohnhaft (Grenzgänger(in), etc...)

                                             � gleicher Wohnsitz wie der Versicherte             Betrifft den Ex-Ehegatten:

1  Strasse : ......................................................................................................   Nr: ......................... 

    Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................... 

    Vom (Tag, Monat, Jahr) :...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :.......................................................... 

2  Strasse : ........................................................................................................   Nr: .........................

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................... 

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :......................................................... 

3  Strasse : ........................................................................................................   Nr: ........................... 

   Postleitzahl: ................................   Ortschaft : ................................................................................................................................

    Vom (Tag, Monat, Jahr):...............................................               Bis (Tag, Monat, Jahr) :.......................................................... 

Letzter Wohnsitz in der Schweiz

   Strasse : ........................................................................................................   Nr: .............................

   Postleitzahl : ................................   Ortschaft : ............................................................................................................................. 

    Ausreisedatum (Tag, Monat, Jahr):............................................... 

 � War nie in der Schweiz wohnhaft (Grenzgänger(in), etc...)
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