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Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Staatsangehdrigkeit
Heimatort
Telefon-/ Mobile-Nr.
E-Mail
Geschlecht O mannlich O weiblich
Geburtsdatum
Zivilstand
Versicherten-Nr. (13-stellig)
zwingend anzugeben (sofern vorhanden)
Soll der AHV-Freibetrag im Neben- O Ja 0 Nein
erwerb angewendet werden?
AHV-Freibetrag im Nebenerwerb
Der AHV-Freibetrag im Nebenerwerb betragt pro Jahr CHF 2'500.00. Liegt die Entschadigung pro Jahr unter dem Freibetrag,
kann auf die AHV-Beitragszahlung verzichtet werden. Wird der Freibetrag wahrend des Jahres (iberstiegen, wird die
AHV-Beitragszahlung automatisch riickwirkend ab dem 01.01. des Jahres geltend gemacht.

AHV-Beitragsbefreiung Rentner:innen

Der Rentenfreibetrag betragt CHF 1'400.00/Monat resp. CHF 16'800.00/Jahr (darauf werden keine O Ich wiinsch fd
AHV/IV/EO-Beitrage abgerechnet). Erwerbstatige Rentner:innen haben bis zum Erreichen des I; \gvur;sqbe,tau en
70. Altersjahres das Wahlrecht, auf den Rentenfreibetrag zu verzichten. ententreibetrag
Weitere Informationen finden Sie unter www.ahv-iv.ch zu verzichten.

Hinweis Pensionskasse

Ein Beitritt in die Pensionskasse erfolgt, wenn die Anstellung mind. 3 Monate dauert und die Jahreslohnsumme gemass Vorsor-
geplan der Pensionskasse Graubtinden erreicht wird.

Kein Beitritt erfolgt bei Mitarbeitenden, welche im Hauptberuf eine selbsténdige Erwerbstatigkeit ausiiben (Rahmenreglement
der Pensionskasse Graubiinden Art. 6).

Die nachfolgenden Angaben werden zu mdoglichen Beitrittsabklarungen bendtigt.

Sind Sie bereits bei einer Pensionskasse versichert? O Ja O Nein

Wenn ja, bei welcher?

Uben Sie im Hauptberuf eine selbststandige Erwerbs-

tatigkeit aus? OJa LI Nein

= Name der Unternehmung als Selbststandige:r

= Land/Ort

Sind Sie bei weiteren Arbeitgebern tatig? OJa O Nein

= Wenn ja, wo ist Ihr Haupterwerb? . )
(einkorjnmensabhéngig) P O FH Graubiinden O andere/r Arbeitgeber

= Land/Ort
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Aufenthaltsbewilligung (nicht Schweizer Staatsangehdrige)

Bitte ankreuzen O L (Kurzaufenthalt) | O B (Jahresaufenthalt) | O G (Grenzganger) O C (Niederlassung)

Bitte legen Sie eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung diesem Formular bei.

Angaben fiir die Quellensteuer

Folgende Angaben benéti- Sind Sie mit einer CH-Burgerin/ einem CH-BUrger verheiratet? | O Ja O Nein
gen wir fiir die Berechnung
der Quellensteuer Konfession O rom.-kath. O evang. O andere O konfessionslos

Zahlungsadresse

Name der Bank (Post)

BIC/(SWIFT)-Code Clearing-Nr.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN-Nr.

Erhebung fiir das Bundesamt fiir Statistik

Hdochster beruflicher Abschluss
Bitte genaue Bezeichnung des Titels angeben

Abschlussjahr

Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift wird bestétigt, die Fragen wahrheitsgetreu und vollsténdig beantwortet zu haben.
Bei allfdlligen Anderungen lhrer Personaldaten bitten wir Sie, uns diese umgehend zu melden (personal@fhgr.ch).
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