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Ergänzende Personendaten  
 
Arbeitgeber:   
 
Wir bitten um Beantwortung der nachstehenden Fragen und sofortige Rücksendung dieses 
Formulars an die KMU Treuhandexperte GmbH zur Kontrolle und Weiterverarbeitung. 
 
Bitte Kopie beilegen: 

o Versicherungsausweis der AHV/IV 
o Kopie Pass/ID oder Ausländerausweis 

 
Personalien 
Name:   Vorname:   
AHV Nr.:   Strasse:   
PLZ / Ort:   Geb. Datum:   
Geschlecht:   Nationalität:   
Bürgerort:   Arbeitsort:   
Telefon:   E-Mail:   
Beruf:   Eintritt per:   
 

Lohn: ☐Monatslohn 

 ☐Stundenlohn 

Bruttolohn:   
h / pro Woche:   
Pensum in %:    
 
13. Monatslohn: ☐Ja  Geschäftsfahrzeug: ☐Ja 

 ☐Nein    ☐Nein 

 

Konfession: ☐Keine Zivilstand: ☐ledig 

 ☐Andere ☐verheiratet 

 ☐Moslem ☐geschieden 

 ☐Christl. Katholisch ☐  

 ☐Evang. Refomiert 

 ☐Röm. Katholisch 

 
Ehepartner 
Name:   Vorname:   
Nationalität:   Arbeitstätig: ☐Ja ☐Nein  

 
Ehepartner - Ausländerausweis 

☐L Kurzaufenthalter  ☐G Grenzgänger 

☐B Jahresaufenthalter  ☐   

☐C Niederlassung  Bewilligung bis:   
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Arbeitnehmer - Ausländerausweis 
☐L Kurzaufenthalter 

☐B Jahresaufenthalter 

☐C Niederlassung 

☐G Grenzgänger 

☐   

Bewilligung bis:    
 
Auszahlung 

☐Bar 

☐PC-Konto   

☐Bankkonto IBAN-Nr.   

Bankname / Adresse / Ort   
 
Kinder 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:    
 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:    
 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:    
 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:    
 
Antrag für Familienzulagen (Kinder- und Ausbildungszulagen) 
Haben Sie Kinder bis zum 16. Altersjahr, erwerbunfähige Kinder bis zum 20. Altersjahr oder 
Kinder in Ausbildung bis zum 25. Altersjahr? 
 
Wenn ja haben Sie, sofern die Zulagen nicht bereits durch eine andere Person bezogen wird 
und die weiteren Voraussetzungen zum Bezug von Familienzulagen erfüllt sind, die 
Möglichkeit die Familienzulagen zu beantragen.  
 
Ich bestätige die Richtigkeit sämtlicher Angaben und verpflichte mich, allfällige Änderungen 
der gegenwärtigen Verhältnisse unverzüglich zu melden. 
 
 
 
 
Ort, Datum:   Unterschrift:   
 


