Antragsformular ftr die Zuteilung der AHVN13
Im Offline-Batchverfahren

Jede Organisation, die dem UPI neue Personen ausserhalb des ublichen Meldeverfahrens
(AHV-Kassen und Bundesregister) Ubermitteln méchte, ist gehalten, flr seinen Antrag das
vorliegende Formular zu benutzen, um so die Prozedur mit der Zentralen Ausgleichsstelle
auszuldsen.

Die vom Organ bestimmte Kontaktperson muss das Formular ausflllen, unterschreiben,
stempeln und an die folgende Adresse senden:

Zentrale Ausgleichsstelle AHV/IV
Zentralregister
Postfach 3000 — 1211 Genf 2

Die Kontaktperson bestatigt, dass die nachstehenden Bedingungen erflllt sind (durch das
Ankreuzen der entsprechenden Felder):

Der Inhalt des "Handbuch fir die Prozedur der Zuteilung der AHVN13 im Offline-
Batchverfahren® ist zur Kenntnis genommen worden

Das anmeldende Organ ist im Online-Verzeichnis aller Organe, die als systematische
Benutzer der AHVN13 gemeldet sind, aufgeftihrt

Es ist gepruft worden, dass die neu anzumeldenden Personen nicht bereits im UPI
erscheinen
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Identitat der anmeldenden Organisation:

Firma:

Kategorie des systematischen Benutzers der AHVN13:

1. Saule: Ausgleichskasse

Rechtsform des Organs: [#¢antiich-rechtlich

Postadresse:

PLZ: Ort:

NB:

Zur Zeit ist die Auswahlliste des Feldes "Kategorie des systematischen Benutzers der AHVN13" noch nicht

vollstandig. Das anmeldende Organ kann daher bei der Wahl einer Kategorie auf Schwierigkeiten stossen.
Wenn es sich als notig erweist, kann das Tatigkeitsfeld im Feld "Prazisierung" genauer beschrieben werden.

Prazisierung (fakultativ):

Stempel der Institution (obligatorisch) :
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Kontaktperson fur die Zentrale Ausgleichsstelle (ZAS) bei der
anmeldenden Organisation:

Name: Vorname:
Funktion:

Postadresse:

PLZ: Ort:

Tel. Direktwahl: Fax:

E-Mail:

Unterschrift: o
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