Bestellformular fur Aufenthalter

Bitte schicken Sie mir lhre kostenlose Broschiire Aufenthalter [*NsF+O e.V.. in folgender Form:
[0 Papier-Broschire / O e-Mail Anhang / O CD-ROM

Datum der Arbeitsaufnahme in der Schweiz ist/war der .......cc.ccovevveeiiinnennnn..

O Ich bin / werde Aufenthalter in der Schweiz mit einer B - Bewilligung.

O Ich habe / bekomme eine Dienstleistungsbewilligung (90 Tage) oder eine L - Bewilligung fir Kurzaufenthalt.
O Ich weiss es noch nicht, ob lieber Grenzganger oder Aufenthalter.

O Ich werde Grenzgénger von der Schweiz nach Deutschland, bzw. Aufenthalter in Deutschland.

[*NeF+O zur Auffrischung O Ich bin bereits in der Schweiz berufstatig
[*NeF+O zur Arbeitsaufnahme O Ich werde in der Schweiz berufstatig
[*NeF+O zur Vorbereitung O Ich moéchte in der Schweiz arbeiten

[0 Nein, ich werde/bin kein(e) Aufenthalter/in. Mich interessiert lhre IsN<F<O aus folgenden Griinden:

Mitgliedschaftsantrag:

Mitgliedschaft: OO ja O nein Gewiinschter Beitrittstermin: I tt.mm.jjjj

Kontonummer: Bankleitzahl: I

Bankname und Bankort:

Ich werde Mitglied im Verein und erteile hiermit Einzugsermachtigung.

Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschriftverfahren erhoben und betréagt € 18,00 jahrlich.
Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit mdglich, ohne Einhaltung einer Frist.
Mitgliedsbeitrage werden nicht zuriickerstattet.

Folgende Broschire kdnnen unsere Mitglieder kostenlos bei uns anfordern:

O ,Grenzganger Schweiz.* ca. 73 Seiten
O ,Aufenthalter Schweiz.” ca. 95 Seiten
O , Selbststandig Aufenthalter Schweiz.” ca. 107 Seiten
O , Selbststandig Grenzganger Schweiz." ca. 85 Seiten
O ,Grenzganger Aufenthalter andersherum, von Schweiz nach Deutschland.” ca. 32 Seiten
O , Kurzaufenthalter Schweiz.” ca. 47 Seiten
O ,Rentner Schweiz.” ca. 56 Seiten
O ,Mutterschaft Schweiz." ca. 15 Seiten
O ,Versicherungen fur Grenzganger und Aufenthalter Schweiz.” ca. 37 Seiten
O ,60 Tage Regelung DBA Schweiz Deutschland.” ca. 31 Seiten
O ,Suche Job in der Schweiz.” ca. 33 Seiten
O ,Immobilienerwerb Schweiz.” ca. 37 Seiten
O ,Bilaterale Vertrage Schweiz — Européische Union.* ca. 5 Seiten

Fiir die Ubersendung der kostenlosen Informationen benétigen wir folgende Angaben:

e-Mail-Adresse:

Name, Vorname:

Titel:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Adress-Zusatz:

Telefon abends:

Telefon tagsiber:
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Fax privat:

Handy oder Natel:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Beruf:

Name des Arbeitgebers in der
Schweiz:

Kanton, in dem der Arbeitgeber
seinen Sitz hat:

Fur die Erstellung eines Angebots zur Krankenversicherung bendétigen wir folgende Angaben:
O Ich méchte Informationen tUber D-CH Krankenversicherung — Grenzgangermodell —

O Ich bin gesetzlich krankenversichert bei

O Es besteht eine Krankenzusatzversicherung bei

O Ich bin privat krankenversichert bei

O Ich bin im D-CH-Modell krankenversichert

Name der deutschen Versicherung

Name der schweizerischen Versicherung

Wer ist bei Ihnen in der Krankenversicherung mitversichert?

OO0 Ehegatte /O Kind 1 /O Kind 2 /0O Kind 3 /0O Kind 4

Wer ist in einer eigenen Krankenversicherung selbst versichert?

O Ehegatte /0O Lebensgefahrte/in /0O Kind 1 /0O Kind 2 /O Kind 3 /0 Kind 4

Familienstand: O ledig O verheiratet
Kinder: Oja Onein Wenn ja, wie viele Kinder:

Ehegatte/Lebensgefahrte ist berufstatig 0O ja [O nein Geburtsdatum:

Name Kind 1: Geburtsdatum:
Name Kind 2: Geburtsdatum:
Name Kind 3: Geburtsdatum:
Name Kind 4: Geburtsdatum:
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Hier haben Sie die Méglichkeit, uns zusatzliche Bemerkungen oder einen Kommentar zu hinterlassen.
Bitte schildern Sie uns |hre Situation so ausfihrlich wie mdglich.

Ich mochte von dieser Zweigstelle betreut werden:

O Loérrach O Kreuzlingen (CH) O Freiburg

Ich wiinsche einen persdnlichen Beratungstermin in den Raumen des Aufenthalter [sNeF+O e.V.

am ,um Uhr.

Ich ziehe zum Stellenantritt als Aufenthalter nach (PLZ/ORT)

im Kanton

Name des Arbeitgebers in der Schweiz:

Sitz der Firma in der Schweiz:

Bitte teilen Sie uns noch mit, wie Sie auf uns aufmerksam wurden, damit wir in Zukunft unsere Informationen fir
Grenzgéanger/innen noch gezielter weitergeben kénnen.

OKollegen OFreunde OArbeitgeber OZeitung OAussenwerbung OSuchmaschinen OBehdrden OVereine

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, so stehen wir lhnen unter der Telefonnummer
07621 / 5083 und per e-Mail unter info@aufenthalter.de gerne zur Verfigung.

Faxen Sie das ausgefillte Formular an die 07621 / 5085 (+497621 / 5085 aus der Schweiz)
oder schicken Sie es an:

Aufenthalter [sNeFO e.V.

Lorracher Strasse 50¢ AUFENTHALTER
IENZEE@Fe V!

79541 Lorrach-Brombach
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