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AHV-Beitragspflicht: 
Fragebogen für 
Nichterwerbstätige 

 

1 Privatadresse (zivilrechtlicher Wohnsitz) 

 Name 

   Name vor Heirat 

   Vorname 

   Geschlecht 
a weiblich a männlich 

   Geburtsdatum 

   AHV-Nummer 

  
 Zivilstand 

a ledig 
a verheiratet  
a verwitwet 
a in eingetragener 
 Partnerschaft 

 
 
a geschieden 
a gerichtlich getrennt 
a aufgelöste 
 Partnerschaft 

 seit  

P Bitte Zusatzfragen z1–z2 auf der Rückseite ausfüllen 
(ausgenommen Ledige) 

   Strasse 

   PLZ, Ort 

   Telefon 

   Seit wann wohnen Sie an dieser Adresse? 

   Zugezogen von 

   Einreisedatum in die Schweiz 

  
 Bei Auslandaufenthalten 

 Gesetzlicher Wohnort 

  
 Grund des Auslandaufenthaltes 

a Studium a Erwerbstätigkeit 
a Reisen 

   

 

 
123 
Ausgleichskasse 

Sozialversicherungsanstalt 
des Kantons Zürich 
Röntgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zürich 
Tel 044 448 50 00, Fax 044 448 55 55 
www.svazurich.ch, info@svazurich.ch 

 Studierende: 

 Name und Adresse der Lehranstalt 

    

    

   von bis 

  
 Befinden Sie sich nur zu Studienzwecken in der 

Schweiz? 
a ja a nein 

   Ausländische Personen 
   Aufenthaltsbewilligung seit 

  
  

2 Bisherige/gegenwärtige Tätigkeit und 
AHV-Abrechnung 

1 Seit wann sind Sie nicht mehr erwerbstätig? 
 Datum 

   Grund 

  
 Bis wann haben Sie AHV-Beiträge bezahlt? 
 Datum 

   als 
a Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer 
a Selbständigerwerbende/Selbständigerwerbender 
a Nichterwerbstätige/Nichterwerbstätiger 
a Studentin/Student 

 wo 
 Arbeitgeber/Ausgleichskasse/Lehranstalt 

    

  
2 Gesamtbruttolohn im Jahr der Erwerbsaufgabe 

(Bitte Lohnausweise bzw. letzte Beitragsverfügung 
beilegen) 

   CHF 

  
3 Wünschen Sie Unterlagen zum flexiblen Rentenalter? 

a ja a nein 
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4 Falls Sie nach der Erwerbsaufgabe noch teilweise  
erwerbstätig waren oder sind (Hauswartung, Ferienablö-
sung, Verwaltungsratshonorar) oder IV-, ALV-Taggelder, 
EO-Entschädigung bezogen haben: Wie hoch war/ist Ihr 
Bruttolohn bzw. die Taggeldleistung? 
(Bitte Lohnausweise bzw. Taggeldbescheinigung 
beilegen) 

 Jahr CHF 

   Arbeitgeberin/Arbeitgeber 

   Jahr CHF 

   Arbeitgeberin/Arbeitgeber 

  

 Zusatzfragen für Ehepartnerinnen/ 
Ehepartner von verheirateten 
nichterwerbstätigen Personen 

 Wenn die Abklärung der Beitragspflicht für Nichterwerbstätige 
unmittelbare Folge einer Scheidung oder Verwitwung ist, sind auch 
die Angaben zur ehemaligen Ehepartnerin, zum ehemaligen 
Ehepartner notwendig. 

z1 Privatadresse (zivilrechtlicher Wohnsitz) 

 Name 

   Name vor Heirat 

   Vorname 

   Geburtsdatum 

   AHV-Nummer 

   verheiratet seit 

   Strasse 

   PLZ, Ort 

   Telefon 

   Seit wann wohnen Sie an dieser Adresse? 

   Zugezogen von 

   Einreisedatum in die Schweiz 

  
 Bei Auslandaufenthalten 

 Gesetzlicher Wohnort 

 

 
Grund des Auslandaufenthaltes 
a Studium a Erwerbstätigkeit 
a Reisen 

 Studierende: 

 Name und Adresse der Lehranstalt 

    

   von bis 

  
 Befinden Sie sich nur zu Studienzwecken in der 

Schweiz? 
a ja a nein 

 Ausländische Personen 
   Aufenthaltsbewilligung seit 

  

z2 Erwerbstätigkeit 

 Sind Sie erwerbstätig? 

a wenn ja 

 Selbständigerwerbend: 
bei welcher Ausgleichskasse? 
(Bitte Kopie der letzten Beitragsverfügung beilegen) 

  

  
 Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer: 

Bruttojahreslohn 
(Bitte Kopie des Lohnausweises oder der 
Lohnabrechnung beilegen) 

  

  
 a wenn nein 

 Seit wann sind Sie nichterwerbstätig? 

  

3 Einkommen / Vermögen 

1 

2 

Bevor Sie die Fragen auf der nächsten Seite  
beantworten, bitten wir Sie, Folgendes zu beachten: 

Nicht anzugeben sind bzw. nicht zum massgebenden 
Renteneinkommen gehören: 
P Vermögensertrag (Zinsen von Wertschriften, Pacht- und 
 Mietzinseinnahmen usw.) 

P Armenunterstützungen und Fürsorgeleistungen, Arbeits-
 losenhilfe 

P familienrechtliche Unterhalts- und Unterstützungsbeiträge, 
 die ihren Grund nicht in einer Ehescheidung haben 

P schweizerische Renten der IV sowie kantonale 
 Ergänzungsleistungen zur AHV und IV 

Anzugeben sind andere Renten oder Ersatzeinkommen 
im letzten/laufenden Jahr: 
P in der Regel die Einkünfte des Kalenderjahres, für das erstmals 
 Beiträge als nichterwerbstätige Person zu entrichten sind 

P für geschiedene Frauen: Die im Jahr der Rechtskraft des 
 Scheidungsurteils erzielten Einkünfte 

P für Personen, die wegen Wohnsitznahme in der Schweiz 
 beitragspflichtig werden: Die im laufenden Jahr der 
 Wohnsitznahme in der Schweiz erzielten Einkünfte. 
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4 Art der Leistungen / Vermögen 
 

P Tatsächliche Brutto-Einkünfte (Erläuterung siehe Ziffer 3 Einkommen/Vermögen) 

1 Versicherungs- oder Fürsorgeleistungen (wie Leistungen von Pensionskassen, Fürsorgestiftungen, Gruppen- oder Einzel-
versicherungen, ausgenommen Fürsorgeleistungen der Gemeinde) 
 
 CHF pro Jahr 

 von bis Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
2 Rente der AHV (Altersrente inkl. Zusatzrente für Kinder, Witwenrente/Witwerrente ohne Waisenrenten) 

 von bis Institution Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Institution Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
3 Tag- und Krankengelder (von Krankenkasse, SUVA usw.) 

 von bis Institution Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Institution Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
4 Rente der Unfallversicherung 

 von bis Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
5 Rente der Militärversicherung 

 von Bis Antragstellerin/Antragsteller 

  von Bis Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
6 Alimente und Leibrenten (Leistungen der geschiedenen Ehepartnerin / des geschiedenen Ehepartners, ohne Unterhaltsbeiträge 

für Kinder); Wert der Verpfründung oder des Wohnrechts 

 von bis Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
7 Wiederkehrende Leistungen der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers, auf die kein Rechtsanspruch besteht (freiwillige Leistungen) 

sowie andere wiederkehrende Leistungen 

 von bis Zahlungsstelle Antragstellerin/Antragsteller 

  von bis Zahlungsstelle Ehepartnerin/Ehepartner Total 

 
P Reinvermögen am 31. Dezember des Vorjahres: 

(Gemäss Ziffer 35 der Steuererklärung) 
 

 Zu deklarieren ist das gesamte in- und ausländische Vermögen 
(inkl. Vermögen der Ehepartnerin / des Ehepartners und der 
Kinder)  

  Jahr CHF 

 
 Kopien der Renten- und Taggeldabrechnungen sind beizulegen 
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5 Rückzahlungs- / Versandadresse 

 Wie können wir ein allfälliges Guthaben überweisen? 
a auf Bankkonto a auf Postkonto 

 Internationale Kontonummer IBAN 

   Bankadresse 

    

  
 Postkonto-Nr. 

  
 Zustelladresse für Rechnungen und Korrespondenzen, 

wenn möglich eine Adresse in der Schweiz 
(bei Drittpersonen bitte Punkt 8 unterschreiben oder 
Ernennungsurkunde beilegen) 

 Name, Vorname/Firma 

    

   Strasse 

   PLZ, Ort 

  
p Wie können wir das Guthaben Ihrer Ehepartnerin / 

Ihrem Ehepartner überweisen? 
a auf Bankkonto a auf Postkonto 

 Internationale Kontonummer IBAN 

   Bankadresse 

  

  

  
 Postkonto-Nr. 

  
 

6 Bestätigung der Antragstellerin / des 
Antragstellers und der Ehepartnerin / 
des Ehepartners 

 Bitte kontrollieren Sie, ob alle verlangten Abschnitte 
ausgefüllt sind. 

 SS 
Ort und Datum 

  

  
 SS 

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

  

  
 SS 

Unterschrift der Ehepartnerin / des Ehepartners 

  

7 AHV-Ausweis 

 Besitzen Sie (und Ihre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner) 
bereits einen AHV-Ausweis? 
a ja a nein 

 Wenn nein, verlangen Sie bei der AHV-Zweigstelle oder 
bei der SVA Zürich ein Anmeldeformular. 

  

8 
p 

Vollmacht 
 
Wenn Sie Sozialhilfe beziehen, unterschreiben Sie bitte 
diese Erklärung. 

 Ich (die eingangs genannte Person) erteile der 
nachstehenden Behörde (Sozialhilfestelle, Sozialamt, 
Fürsorgebehörde usw.) die Vollmacht, meine Interessen 
in Bezug auf die AHV/IV/EO-Beiträge gegenüber der 
SVA Zürich, Ausgleichskasse, wahrzunehmen. Ich 
befreie die SVA Zürich von der gesetzlichen Schweige-
pflicht und ermächtige sie, der bevollmächtigten 
Behörde in Beitragsfragen Auskunft zu erteilen und 
Akteneinsicht zu gewähren sowie ihr Mitteilungen, 
Verfügungen und Rechnungen zuzustellen. 

 SS 
Ort und Datum 
 

  
    

SS 
 Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers 
  

  
SS 
Adresse der bevollmächtigten Behörde 

  
 Name, Vorname/Firma 

   
 

 

  

 Strasse 

  

 PLZ, Ort 

  
  

SS 
Beilagen 

 a Renten- und Taggeldabrechnungen 
a Lohnausweise 
a Kopie der Steuererklärung (alle 4 Seiten) 

  

  
           p Weiteres Vorgehen 

Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular inkl. 
Beilage(n) an folgende Adresse: 
 
SVA Zürich 
Ausgleichskasse 
Postfach 
8087 Zürich 
 
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter 
www.svazurich.ch (Merkblätter 2.03, 2.10). 

 

http://www.svazurich.ch/pdf/318.260d.pdf
http://www.svazurich.ch/pdf/2.10d.pdf
http://www.svazurich.ch/pdf/2.03d.pdf
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