Anmeldeformular fur die 2024
Individuelle Pramienverbilligung

Antragstellerin / Antragsteller

Name |

Vorname |
Strasse / Nr. |
PLZ / Ort |

||
Vers.-Nr. (=AHV-Nr.) | 7/[5/(6] | | .| |

Geburtsdatum | | | | | |
in Ausbildung (2022) [ |Ja [ ] Nein

Ehepartnerin / Ehepartner

Name | |
Vorname | |
Vers-Nr. (sAHV-Nr) 7//5//6] . | | .1 L]

Geburtsdatum | | | | | |

Leben Sie in einem Konkubinat? |:| Ja |:| Nein
Konkubinatspartnerin / Konkubinatspartner

Name | |

Vorname | |

Vers.-Nr. (=AHV-Nr)  |7]/5][6] . | | .| L

Geburtsdatum | | | | | |

Ort Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Eingangsdatum



Kinder (Jahrgang 2006 - 2023) und Jugendliche (Jahrgang 1999 - 2005)

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.)
Geburtsdatum

in Ausbildung

Ja |:|
Nein |:|

Ja |:|
Nein I:l

Ja |:|
Nein |:|

Ja |:|
Nein |:|
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