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Beiblatt 1 (Grundeigentum) 

Beiblatt zur EL Anmeldung/periodischen Überprüfung für: 

Versicherten-Nr.:   __________________________________________________________________  

Name:  __________________________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________________  

1 Besitzen Sie Grundeigentum (Haus, Eigentumswohnung, Boden)? Garage/Parkplatz    ja   nein 

Haben Sie Grundeigentum besessen?    ja    nein 

Falls Haus/Wohnung, ist/war dieses/diese   selbstbewohnt  

   nicht selbstbewohnt  

Wie hoch ist der Steuerwert des Hauses/der Wohnung? CHF: _______________   

Kopie der Steuerschätzung beilegen. 

2 Haben Sie Ihr Grundeigentum verkauft, verschenkt oder abgetreten?   ja   nein 

Wenn ja, wann und wie hoch war der Erlös?    Datum:   ____________  CHF: ________________ 

Kopie der entsprechenden Verträge beilegen. 

3 Sind Sie bzw. waren Sie Mitglied einer Erbengemeinschaft?   ja   nein 

Wenn ja, zu welchem Erbanteil? CHF: _______________ 
Kopie des Erbteilaktes sowie des Testaments (sofern vorhanden) beilegen.  

4 Besitzen Sie ein Wohnrecht?   ja   nein 

Wenn ja, ist es   unentgeltlich  

 (Steuerwert der Liegenschaft eintragen) CHF: _______________  

  entgeltlich  

Kopien der entsprechenden Nachweise/Verträge beilegen.  

5 Besteht eine Hypothek?   ja   nein 

Wie hoch ist diese? CHF: _______________ 

Wie hoch sind die Hypothekarzinsen pro Jahr? CHF: _______________ 

Entsprechende Nachweise beilegen.  

6 Haben Sie Erträge aus Pacht oder Untermiete?    ja   nein  

Wie hoch sind diese? CHF: _______________ 

Entsprechende Verträge beilegen.  

7 Besitzen Sie ein Nutzniessungsrecht?   ja   nein  

Entsprechende Nachweise/Verträge beilegen.  

Die aktuelle Steuerschätzung des Grundeigentums ist beizulegen.  

Die oben gemachten Angaben entsprechen den tatsächlichen Verhältnissen.  

 __________________________________   __________________________________  
 Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers/Vertreters  
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