
ANMELDUNG FÜR NICHTERWERBSTÄTIGE 

Grund der Anmeldung 

 vorzeitige Pensionierung  von der Arbeitslosenkasse ausgesteuert

 Ehepartner/in einer/eines Pensionierten  nichterwerbstätig infolge Invalidität, Krankheit

 Scheidung / Verwitwung oder Unfall

 geringe Erwerbstätigkeit  sonstiger Grund

1. Personalien Antragssteller/in

□ Herr □ Frau

Name/Vorname Geburtsdatum 

AHV-Nr. Telefon-Nr. 

Heimatort Nationalität 

Sofern nicht Schweizer/in: 

Wohnsitz in der Schweiz seit 

Aufenthaltsbewilligung □ B      C    □CI   □ F    □ G   □ L   □ N      S

(bitte Kopie Aufenthaltsbewilligung beilegen) 

2. Adresse Antragssteller/in

Wohnsitzadresse 

Strasse/Nr. PLZ/Ort 

Zustelladresse für Postversand (nur anzugeben falls abweichend von der Wohnsitzadresse) 

 Abweichende Versandadresse (z.B. Treuhandunternehmen)

Name/Vorname/Treuhand 

Geburtsdatum 

Strasse/Nummer/Postfach 

PLZ/Ort 

Telefon E-Mail

Steinbockstrasse 8, Postfach, 7001 Chur 
akwirtschaft.ch



3. Zahlungsverbindung Antragssteller/in (für allfällige Rückzahlungen)

Kontoinhaber/in 

Bank- oder Postkonto 

IBAN-Nummer 

4. Personalien Ehepartner/in (ist auch anzugeben, wenn die Anmeldung aufgrund einer
Trennung, Scheidung oder Verwitwung erfolgt)

□ Herr □ Frau

Name/Vorname Geburtsdatum 

AHV-Nr. Telefon-Nr. 

Heimatort Nationalität 

Sofern nicht Schweizer/in: 

Wohnsitz in der Schweiz seit 

Aufenthaltsbewilligung □ B   □ C   □ CI   □ F   □ G   □ L    □ N   □ S

(bitte Kopie Aufenthaltsbewilligung beilegen) 

5. Adresse Ehepartner/in

Wohnsitzadresse  falls identisch mit Antragssteller/in bitte ankreuzen      

Strasse/Nr.  PLZ/Ort 

Zustelladresse für Postversand (nur anzugeben falls abweichend von der Wohnsitzadresse) 

 Abweichende Versandadresse (z.B. Treuhandunternehmen)  

Name/Vorname/Treuhand 

Geburtsdatum 

Strasse/Nummer/Postfach 

PLZ/Ort 

Telefon-Nr. E-Mail



6. Zahlungsverbindung Ehepartner/in (für allfällige Rückzahlungen) 
 
Kontoinhaber/in 

Bank- oder Postkonto    

IBAN-Nummer  

 
 

7. Angaben zur bisherigen Erwerbstätigkeit Antragssteller/in 
 
Nichterwerbstätigkeit seit (Datum) ____________________________ 
 
(falls Erwerbstätigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sämtliche Lohnabrechnungen beilegen) 

 
 
  als Arbeitnehmer/in 
 
 von ________________ bis _________________ 
 
 
Arbeitgeber/in 

Pensum (in %) 

Welches Einkommen erzielten Sie im Jahr der Erwerbsaufgabe? 
(bitte Lohnausweis/Lohnabrechnungen beilegen) 

Genaues Datum der Erwerbsaufgabe 

 
 
  als Arbeitslose/r 
 
 von ________________ bis _________________ 
 
Taggeldabrechnungen der Arbeitsversicherung beilegen 
 
 
  als Selbständigerwerbende/r 
 
 von ________________ bis _________________ 
 
 
Zuständige Ausgleichskasse 

Abrechnungsnummer als Selbständigerwerbende/r 

Geschäftsadresse 

 
 Letzte Beitragsverfügung beilegen 
 
 
 
  bisher befreit durch erwerbstätige/n Ehepartner/in 

 
 
  



8. Angaben zur bisherigen Erwerbstätigkeit Ehepartner/in

Nichterwerbstätigkeit seit (Datum) ____________________________ 

(falls Erwerbstätigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sämtliche Lohnabrechnungen beilegen) 

 als Arbeitnehmer/in

von ________________ bis _________________

Arbeitgeber/in 

Pensum (in %) 

Welches Einkommen erzielten Sie im Jahr der Erwerbsaufgabe? 
(bitte Lohnausweis/Lohnabrechnungen beilegen) 

Genaues Datum der Erwerbsaufgabe 

 als Arbeitslose/r

von ________________ bis _________________

Taggeldabrechnungen der Arbeitsversicherung beilegen 

 als Selbständigerwerbende/r

von ________________ bis _________________

Zuständige Ausgleichskasse 

Abrechnungsnummer als Selbständigerwerbende/r 

Geschäftsadresse 

 Letzte Beitragsverfügung beilegen

 bisher befreit durch erwerbstätige/n Ehepartner/in

9. Reinvermögen gemäss Steuererklärung (Antragssteller/in und Ehepartner/in)

Quellenbesteuerung  Ja   Nein 

Liegenschaft/Grundstück (Steuerwert)  CHF _________________________ 

Reinvermögen (Ziffer 35 definitive Steuerveranlagung) CHF _________________________ 

(Es ist das gesamte in- und ausländische Vermögen (inkl. Ehegatten- und Kindsvermögen) anzugeben – bei Verheirateten 
ungeachtet des Güterstandes. Für die Berechnung der Beiträge als Nichterwerbstätige wird bei Verheirateten jedoch nur jeweils 
die Hälfte des ganzen Vermögens beigezogen.) 

 Bitte Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung beilegen. (falls nicht vorhanden, vollständige
Hauptformulare der Steuererklärung)



10. Leistungen (Antragssteller/in und Ehepartner/in)

Werden Leistungen ausbezahlt?   Ja   Nein 

Falls Ja, bitte die Leistungen in nachstehender Tabelle eintragen. 

Leistungen von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) Betrag CHF 
Antragssteller/in 

Betrag CHF 
Ehepartner/in 

Alters- oder 
Hinterlassenenrente der AHV 
(ohne IV-Rente) 

Alters-, Hinterlassenen- oder 
Invalidenrente der beruflichen 
Vorsorge (2. und / oder 3. 
Säule) 

Überbrückungsrente der 
beruflichen Vorsorge BVG 

Alters- Hinterlassenen- oder 
Invalidenrente der 
Unfallversicherung (UVG) 

Rente der Militärversicherung 
(MV) 

Rente aus ausländischen 
Sozialversicherungen 

Kinderrente auf welche die 
Kinder keinen eigenen 
Rechtsanspruch haben (z.B. 
Kinderrenten des BVG) 

Unterhaltsleistungen von 
Geschiedenen (ohne 
Kinderalimente) 

Unfall- oder Krankentaggelder 
von Arbeitgebenden oder 
Versicherungen 

Der Anmeldung sind zwingend beizulegen: 

- Kopie der letzten Steuererklärung (vollständige Hauptformulare oder komplette definitive Veranlagung)
- Scheidungsurteil
- Rentenverfügungen Antragsteller/in und Ehepartner/in
- Rentenbescheinigungen / Kapitalauszahlungsbescheinigungen 2. und / oder 3. Säule Antragsteller/in

und Ehepartner/in
- Abrechnungen Kranken-/Unfalltaggelder Antragsteller/in und Ehepartner/in
- Abrechnungen Taggelder der Arbeitslosenversicherung Antragsteller/in und Ehepartner/in
- Lohnausweise (falls Erwerbstätigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sämtliche Lohnabrechnungen

beilegen)



Bemerkungen 
 

 
 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 
 

 
11. Bestätigung durch Antragssteller/in und Ehepartner/in 

 

Ich bestätige, die Anmeldung vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. Sämtliche erforderlichen 
Unterlagen liegen der Anmeldung bei. 

 

 

Ort / Datum  ________________________________  
 
 
 
 
 
Unterschrift Antragssteller/in ____________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift Ehepartner/in    _____________________________________ 
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