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Antrag auf Sondervereinbarung (Büsingen)  

Antrag auf Abschluss einer Sondervereinbarung zur Weitergeltung des schweizerischen Sozialversicherungs-
rechts für Personen, welche in Büsingen erwerbstätig sind (einschliesslich Auszubildende) oder für Nichterwerbs-
tätige mit Wohnsitz in Büsingen. Einzureichen beim Bundesamt für Sozialversicherungen BSV, Internationale 

Angelegenheiten, Effingerstrasse 20, 3003 Bern. 
 
Es müssen sämtliche Felder ausgefüllt werden. Es is t zwingend Druckschrift zu verwenden. Bitte beach-
ten Sie: Unvollständige und nicht in Druckschrift a usgefüllte Anträge können vom BSV nicht bearbeitet 
werden! 

1.  Angaben zur Person 

  
  Erwerbstätig in Büsingen   Nichterwerbstätig (Wohnsitz in Büsingen) 

Name(n):  ......................................................................................................................................................................  

Vorname(n):   ................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ................................................................  Staatsangehörigkeit:  ............................................................  

Adresse:  .......................................................................................................................................................................  

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

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

  Land:  ....................................................................................  

Schweizerischer Krankenversicherer (KVG):  ................................................................................................................  

AHV-/Sozialversicherungsnummer (falls vorhanden):  ..................................................................................................  

Derzeit zuständige AHV-Ausgleichskasse:  ..................................................................................................................  

Letzter Arbeitgeber:  .....................................................................................................................................................  

Antragsbeginn:  .............................................................................................................................................................  

 
Bei Erwerbstätigkeit in Büsingen bitte auch untenstehendes Feld ausfüllen. 

2.  Angaben zur Tätigkeit in Büsingen 

  
Tätigkeit in Büsingen:  ...................................................................................................................................................  

Adresse:  .......................................................................................................................................................................  

  Unbefristete Tätigkeit   Befristete Tätigkeit: von .................................... bis .................................... 
 

  
Bemerkungen:  .............................................................................................................................................................  

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

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

Ich erkläre, dass alle Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass so-

wohl in der Schweiz als auch in Büsingen durch die zuständigen Stellen Kontrollen durchgeführt werden können 
und falsche Angaben in diesem Antrag zum Widerruf der Ausnahmevereinbarung und damit zur Anwendung der 
Rechtsvorschriften von Deutschland führen können.  

 
Der Antragstellende verpflichtet sich, das BSV umgehend zu informieren, wenn sich die im Antrag gemachten 
Angaben ändern. Er stellt sicher, dass auf dem gesamten in Büsingen erzielten Erwerbseinkommen die Sozial-

versicherungsbeiträge in der Schweiz abgerechnet werden. 
 

Der Antragstellende 
 

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


