Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Freiwilliger Einkauf in die vollen reglementarischen Leistungen
Berufliche Vorsorge

Arbeitgeber Vertrags-Nr.

Vorname Name

Strasse/Nr. PLZ/Ort
Sozialversicherungs-Nr.

Geburtsdatum (AHV-NF)

Telefon-Nr. E-Mail

1. Einkaufssumme
Die Angabe fiir die maximal magliche Einkaufssumme kénnen Sie Ihrem Vorsorgeausweis unter «Weitere Informationen»
entnehmen.

Einkaufsbetrag CHF Ubertrag aus Gebundener Vorsorge (Saule 32)? [ Ja [T Nein

2. Vorbeziige fiir Wohneigentum
Haben Sie Vorbeziige fiir Wohneigentum getatigt und diese noch nicht zuriickbezahlt? [0 Ja [ Nein
3. Freiziigigkeitskonten oder Freiziigigkeitspolicen

Haben Sie Guthaben auf Freiziigigkeitskonten oder Freizligigkeitspolicen? [0 Ja I Nein
Wenn ja, bendtigen wir ndhere Angaben:

Saldo des Freiziigigkeitskontos oder des Riickkaufswertes der Freiziigigkeitspolice per 31.12.
Saldo Name der Bank bzw. Versicherungsgesellschaft

CHF

CHF
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4. Selbstiandige Erwerbstatigkeit

Sind oder waren Sie jemals selbstéandig erwerbend und haben in die Saule 3a einbezahlt?

Wenn ja, benétigen wir ndhere Angaben:

Saldo des 3a-Kontos oder Ruickkaufswert der 3a-Lebensversicherungspolice per

Saldo Name der Bank bzw. Versicherungsgesellschaft

CHF

CHF

5. Zuzug aus dem Ausland

Sind Sie in den letzten 5 Jahren aus dem Ausland zugezogen?

Wenn ja, waren Sie davor je in einer Schweizerischen Vorsorgeeinrichtung (2. Séule) versichert?

6. Bezogene Altersleistungen (Kapital oder Rente)

Haben Sie bereits Altersleistungen bezogen oder beziehen Sie zurzeit eine Altersrente?
Wenn ja, legen Sie bitte eine Bescheinigung Uber die Leistungen im Zeitpunkt der vorzeitigen

Pensionierung bei.

31.12.

[T Nein

7 Nein

[T Nein

[T Nein

Haben Sie alle Fragen von 2-6 mit «Nein» beantwortet und sind Sie arbeitsfahig? Dann kdnnen Sie den Maximalbe-

trag gemdss lhrem giiltigen Vorsorgeausweis iiberweisen. Ist dies nicht der Fall, rufen Sie uns an (061 277 66 80) wir

helfen lhnen weiter.

Die/der Unterzeichnende erklart, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und bestétigt das Merkblatt «Einkauf in

die Berufliche Vorsorge» gelesen und die darin aufgefiihrten Voraussetzungen und Auswirkungen verstanden zu haben. Das

Merkblatt steht in unserem Download-Center unter www.pax.ch/bv-download zur Verfligung.

Ort/Datum

Vorname/Name
in Blockschrift

Unterschrift
versicherte Person

Die Pax, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG ist von der Pax, Sammelstiftung BVG, von der Pax, Stiftung zur Férderung der Personalvorsorge und
von der Pax, Sammelstiftung Balance mit der Geschéftsfiihrung beauftragt und erméchtigt, alle Handlungen in deren Namen und fiir deren Rechnung vorzuneh-

men.
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Konto / Zahlbar an

Empfangsschein Zahlteil CH64 0900 0000 1527 3791 0
Konto / Zahlbar an .

CH64 0900 0000 1527 3791 0 Zax, aamrretlst;fst)ung BVG

Pax, Sammelstiftung BVG escnenplatz

Aeschenplatz 13 4002 Basel

4002 Basel

Zusatzliche Informationen
Zahlbar durch (Name/Adresse) Freiwi | “ger Elﬂ ka Uf

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Wihrung Betrag Wahrung Betrag
CHF CHF

Annahmestelle
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