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Antrag 
bitte ausgefüllt 
zurücksenden an: 
 
 
 
 
 
SVA Zürich 
Ausgleichskasse 
Postfach 
8087 Zürich 

 

 

 

D Individuelles Konto: 
 Antrag für einen Auszug 

 
 
Guten Tag 
 
Ich bitte Sie, mir einen Auszug aus dem Individuellen Konto zuzustellen. 
 
Name und Vorname:  ............................................................................................................  
 
Adresse:  ............................................................................................................  
 
PLZ / Ort:  ............................................................................................................  
 
Telefonnummer:  ............................................................................................................  
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  ............................................................................................................  
 
AHV-Nummer:  ............................................................................................................  
 
Rechtlicher Hinweis: 
Bitte beachten Sie, dass Sie per Internet oder E-Mail nur Ihren eigenen Auszug bestellen können. 
Bestellungen von Vertretern können nur mit Briefpost und Vorliegen einer entsprechenden Vollmacht 
vorgenommen werden. 
 
a  Ich bestätige, dass ich meinen eigenen Auszug bestelle. 
 
Für Ihre Bemühungen danke ich Ihnen und grüsse Sie freundlich. 
 
ss 

Datum:  Unterschrift: 
 
 ...............................................................   ............................................................................................................  

http://www.svazurich.ch/pdf/vollmacht.pdf#target="_blank"
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