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Wenn die Kinder von mehreren Beziehungen abstammen, füllen Sie bitte einen Fragebogen pro Beziehung aus. 
 
 

Kundennummer : ..............................................................................................................................................................   

Antragsteller(in) 

Name : ............................................................................................................................................................ AHV-Nummer : ................................................................................................................................................. 

Vorname : ............................................................................................................................................................ Nationalität : ................................................................................................................................................. 

Strasse : ............................................................................................................................................................ Geburtsdatum : ................................................................................................................................................. 

PLZ - Ort : ............................................................................................................................................................ Zivilstand : ................................................................................................................................................. 

Telefon : ............................................................................................................................................................ Seit dem : .................................................................................................................................................. 

Kontoangaben für die Auszahlung der Familienzulagen 

Name Kontoinhaber : ............................................................................................................................................................ Name der Bank : ................................................................................................................................................. 

IBAN-Nr (Bank) : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

IBAN-Nr (Post) : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Angaben zur Erwerbstätigkeit 

Geschätztes AHV-pflichtiges Netto-Einkommen : 

CHF  ................................................................................................................................................................................................................................. 

Beziehen Sie andere Versicherungsleistungen? 

 ja   nein 

Wenn ja, welche Taggelder : 

 Krankheit   

 Unfall 

 Mutterschaft 

 arbeitslos 

Sind Sie gleichzeitig als Arbeitnehmer tätig? 

 ja  nein 

Wenn ja, Name und Adresse vom Arbeitgeber : 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

Telefon :  ................................................................................................................................................................................................................ 

Kanton/Arbeitsland :  .................................................................................................................................................................... 

Anstellungsgrad : ...................................................................................................................................................................................... 

Bruttomonatslohn : CHF .................................................................................................................................................... 
 

 
Datum, ab welchem der Anspruch auf die Zulagen erhoben wird  .............................................................................................................................  (Tag / Monat / Jahr) 

Anspruchsberechtigte Kinder 

Name und Vorname der Kinder  Geburtsdatum Wohnkanton / Land Seit  *A *B *C *D 

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      

...............................................................................................................................................................  .......................................................................... .........................................................................................................................   ................................................................      
In welchem verwandtschaftlichen Verhältnis stehen diese Kinder mit Ihnen? 

*A = Eigenes Kind *B = Adoptivkind *C = Kind des Ehepartners *D = Pflegekind 
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Personalien Ehepartner / anderer Elternteil 

 Ehepartner   Lebenspartner  Ex-Ehepartner  Eingetragene Partnerschaft  Vater unbekannt 
 

Name  : .............................................................................................................................................................. Telefon  :  .................................................................................................................................................................................... 

Vorname : .............................................................................................................................................................. AHV-Nummer :  .................................................................................................................................................................................... 

Strasse : .............................................................................................................................................................. Zivilstand :  ......................................................................................  Seit : .............................................................. 

PLZ - Ort : .............................................................................................................................................................. Geburtsdatum :  .................................................................................................................................................................................... 

Land :  .............................................................................................................................................................. Nationalität :  ....................................................................................................................................................................................  

 
 

 nicht berufstätig 

 angestellt   selbständig   arbeitslos 

Arbeitgeber : ......................................................................................................................................................................................................  

Ort / Land : ......................................................................................................................................................................................................  

Telefon : ......................................................................................................................................................................................................  

Anstellungsgrad : ....................................................................................................................................................................................  

*Bruttomonatslohn : CHF .........................................................................................................................................  

Arbeiten Sie gleichzeitig für einen anderen Arbeitgeber? 

 ja  nein 

*Wenn ja, Bruttomonatslohn : CHF....................................................................................................... 

Beziehen Sie andere Versicherungsleistungen? 

 ja  nein 

Wenn ja, welche Taggelder :  Krankheit 

    Unfall 

    Mutterschaft 

*  Der Antragsteller und sein Ehepartner oder der andere Elternteil wünschen nicht, dass ihr Erwerbseinkommen im Meldeschein 
 für Familienzulagen aufscheint. Das Einkommen wird der Familienausgleichskasse HOTELA direkt mit dem Formular  
 « Bestätigung über das Erwerbseinkommen » eingereicht. 

Verpflichtung und Unterschrift des / der Antragstellers(in) 

Ich bestätige, die Anmeldung vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. Ich nehme davon Kenntnis, dass 
unwahre Angaben und Verschweigen von Tatsachen, die zu einer ungerechtfertigten Auszahlung von Zulagen führen, 
Strafe nach sich ziehen und zu Unrecht bezogene Zulagen zurückzuerstatten sind.  

Ich verpflichte mich, alle Änderungen, die den Zulagenanspruch beeinflussen wie : Änderung des Zivilstandes, Zahl 
und Aufenthaltsort der Kinder, Änderung des Arbeitsverhältnisses oder der Löhne beider Eltern sowie bei Krankheit 
oder Unfall, die eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als 60 Tagen verursachen, umgehend der HOTELA zu melden. 

      
 ............................................................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................................................................................... 

 Ort und Datum Unterschrift  

Dokumente, die mit jedem Gesuch einzureichen sind 

Für jede Anfrage Der vollständige Familienausweis oder die Geburtsurkunde des Kindes und die 
Heiratsurkunde.  
Eine Bestätigung über die Aufhebung der Familienzulagen der letzten Familienkasse. 
Für Ausländer den Ausländerausweis oder eine aktuelle Bestätigung der 
Einwohnerkontrolle des Wohnortes für die ganze Familie. 

Falls der andere Elternteil 
berufstätig ist 

Eine Bestätigung des Arbeitgebers, woraus der Beschäftigungsgrad, der 
Bruttomonatslohn hervorgehen sowie dass keine Familienzulagen ausbezahlt werden. 

Für Kinder in 
Berufsausbildung 

Eine gültige Schulbestätigung oder den Lehrvertrag.  
Eine Praktikumsbestätigung mit Vermerk über Lohn und Arbeitsperiode. 
Alle Einkommen des Jugendlichen während der Ausbildung müssen aufgeführt sein. 
(Bruttolohn, Vermögenserträge ,Taggelder und Renten.) 

Für Kinder aus getrennter 
oder geschiedener Ehe 

Die Trennungskonvention oder das Scheidungsurteil, aus der die Regelung über das 
elterliche Sorgerecht hervorgeht. 

Für Kinder nicht verheirateter 
Väter 

Vaterschaftsanerkennung, Unterhaltspflichtvertrag. 

Für Pflege- und Stiefkinder Heiratsurkunde, Zivilstandsbescheinigung des Ehepartners vor der Heirat. 
 


