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Kanton Zürich
Bildungsdirektion

Personalienblatt
Volksschulamt
Stab Finanzen

Kontakt: Walchestrasse 21, Postfach, 8090 Zürich 
Telefon 043 259 53 32, finanzen@vsa.zh.ch

Bitte legen Sie dem Personalienblatt eine Kopie beider Seiten Ihres Aufenthalts-Ausweises bei.

im Ausland wohnhaft
Bitte legen Sie dem Personalienblatt eine Kopie Ihres amtlichen Ausweises bei.

b252rso
Schreibmaschinentext

b252rso
Schreibmaschinentext



Hiemit bestätige ich die Richtigkeit sämtlicher Angaben und verpflichte mich, 
allfällige Änderungen der gegenwärtigen Verhältnisse unverzüglich zu melden. 

Datum: Unterschrift:
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Wenn Sie trotzdem Sozialbeiträge leisten möchten, obwohl Ihre jährliche Einkommensgrenze 
beim Volksschulamt unter Fr. 2'300 liegt, unterschreiben Sie bitte folgende Erklärung:

Erklärung
Sollte meine jährliche Einkommensgrenze beim Kanton Zürich unter Fr. 2'300 liegen, sollen die 
Sozialversicherungsbeiträge der AHV /Arbeitnehmer/Arbeitgeber) trotzdem vorgenommen und der 
SVA überwiesen werden.

Datum Unterschrift
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