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Gesuch für eine selbständige 
Erwerbstätigkeit  Stand: 17.01.2022 

für ausländische Staatsangehörige 

Gesuchsteller/in  

Name:  ..............................................................................  Vorname:  .............................................................................  
(bei Ehefrauen auch Ledigname) 

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

Zivilstand:  verheiratet mit  CH-PartnerIn  ausl. PartnerIn mit Ausweis C   ausl. PartnerIn mit Ausweis B 

  ledig    geschieden    verwitwet 

Gegenwärtiger Aufenthaltsort (genaue Adresse):  

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

Telefon/Fax:   ...................................................................  E-Mail:  ..................................................................................  

Letzter schweizerischer Arbeitgeber:   ................................................................  Wann ausgetreten:  ............................  

Weitere Familienangehörige in der Schweiz:  

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

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

Vorgesehene selbständige Erwerbstätigkeit 

Vorgesehene Gesellschaftsform:  AG, Aktiengesellschaft GmbH  Andere:   ..............................................  

  Firma bereits gegründet   Firma in Gründung 

Firmenname des Betriebs:  ..................................................................................................................................................  

Domizil/Geschäftsadresse: ……………………………….........................  PLZ / Ort:  ...........................................................  

Art des Betriebes: .............................................................  Selbständig erwerbstätig als:  ...............................................  

Vorgesehener Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme: ....................................................................................................................  

Selbständige Erwerbstätigkeit in:   Vollzeit    Teilzeit zu   ............. %  im Nebenerwerb 

 



 

Volkswirtschaftsdepartement VD 

Amt für Arbeit AA 

Abteilung Migration 

 

 

Migration Obwalden 
St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen 
Tel. 041 666 66 70 
migration@ow.ch 
www.ow.ch 

 

  2 von 2 

 Unterschrift/Stempel des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin: 

     

Datum:…………………………. ……….................................................................................... 
 

 
 
Einzureichende Unterlagen: 
 
 ID-/Passkopie 
 Ausgefüllter Fragebogen der Ausgleichskasse 
 Nachweis der selbständigen Erwerbstätigkeit. Der Nachweis kann bspw. mit folgenden Unterlagen (nicht 

abschliessend) erbracht werden: 

 Betriebsunterlagen: Handelsregisterauszug, Businessplan, Aufnahmebestätigung der Ausgleichskasse, 

Pachtvertragsofferte (im Gastgewerbe), Mietvertragsofferte der Geschäftslokalitäten 

 Persönliche Unterlagen: Anmeldung Wohnsitzgemeinde, Mietvertrag der Privatwohnung, Lebenslauf, 

Berufs/Betriebsbewilligung, Abschlusszeugnisse, Diplome, Nachweis genügend finanzieller Mittel 

 

Hinweise 

Die Migration Obwalden prüft, ob die Voraussetzungen zur Ausübung einer selbständigen Erwerbstätigkeit erfüllt sind.  
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