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Beiblatt 1 zur Anmeldung für Familienzulagen AHV ir IV
Weitere Kinder

A
Personalien der Kinder (bis maximal 25 Jahre)

3. Kind

Name:

_______________________________________________

l eigenes Kind EI Pflegekind

Vorname:

________________________________________________

l Adoptivkind J Enkelkind

Geb-Datum:

______________________________________________

i Stiefkind I Geschwister

Wohnadresse:

_______________________________________________

Land:_________________________

Einkommen während der Ausbildung in Fr.

_______________________________________________________

01 (Bruttolohn, Vermögensertrag, Taggelder und Renten)

4. Kind

Name: EI eigenes Kind EI Pflegekind

Vorname: EI Adoptivkind EI Enkelkind

Geb-Datum: EI Stiefkind EI Geschwister

Wohnadresse: Land:___________________________________

Einkommen während der Ausbildung in Fr.
02 (Bruttolohn, Vermögensertrag, Taggelder und Renten)

5. Kind

Name: EI eigenes Kind EI Pflegekind

Vorname: EI Adoptivkind EI Enkelkind

Geb.-Datum: EI Stiefkind EI Geschwister

Wohnadresse: Land:_________________________________

Einkommen während der Ausbildung in Fr.
03 (Bruttolohn, Vermögensertrag, Taggelder und Renten)

B Bemerkungen

04

C Von der Gemeinde auszufüllen

Die Einwohnerkontrolle am Wohnort der gesuchstellenden Person bestätigt, dass die Personalien der aufgeführten
Personen überprüft worden sind. Bei fehlerhaften Angaben bitte Korrektur anbringen.
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