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Ohne die nachfolgenden Angaben und entsprechenden Belege ist die Anrechnung eines Einkaufsbetrages
nicht moglich.

1. Arbeitgeber

Mitglieder-Nr.: |

Firma: ‘ ‘

PLZ, Ort: ‘ Kanton: ‘

2. Versicherte Person

Name, Vorname:‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
Strasse Nr.: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘ ‘
PLZ, Ort: | | AHV-Nummer: | |

3. Gewiinschter Einkauf

Gewlnschtes Einkaufsdatum per ‘ ‘

Gewiinschter Einkaufsbetrag CHF | |

4. Zuzug in die Schweiz nach dem 01.01.2006

Sind Sie nach dem 01.01.2006 aus dem Ausland in die Schweiz zugezogen? E JA E NEIN
Wenn JA: haben Sie vor lhrem jetzigen Zuzug bereits einmal einer
Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule (BVG) in der Schweiz angehort? E JA E NEIN

Per welchem Datum sind Sie nach lhrem Zuzug in die Schweiz erstmals in
eine Vorsorgeeinrichtung 2. Saule (BVG) eingetreten? ‘ ‘

(Bitte Belege beilegen). Tag / Monat / Jahr

5. Ubrige Guthaben in der Vorsorge

Da Guthaben der versicherten Person in der Ubrigen Vorsorge (berufliche Vorsorge, Saule 3a und
Freiztgigkeitspolicen/-konti) mit der mdglichen Einkaufssumme zu verrechnen sind, ist die versicherte
Person zu deren vollstandigen Angabe verpflichtet.
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5.a) Weitere Guthaben (nicht PK MOBIL) in der beruflichen Vorsorge (2. Séule):li JA IE NEIN
Falls ja;
Name der Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) Guthaben per Einkaufsdatum/CHF

(Bitte Kopie des aktuellen Versicherungsausweises der Vorsorgeeinrichtung beilegen).

5. b) Nicht in die berufliche Vorsorge eingebrachte Freiziigigkeitsguthaben: |j JA E NEIN
Falls ja;
Name der Freizlgigkeitseinrichtung Guthaben per Einkaufsdatum/CHF

(Bitte Kopien der Kontoausziige per 31.12. des Vorjahres oder aktuelle Bestatigung beilegen).

5.c) Guthaben in der Saule 3a (gebundene Vorsorge): Ij JA Ii NEIN
Falls ja;
Name der Versicherungsgesellschaft bzw. der Bank Guthaben per Einkaufsdatum/CHF

(Bitte Kopien der Kontoausziige per 31.12. des Vorjahres oder aktuelle Bestatigung beilegen)

6. Vorbezug fiir Wohneigentumsférderung (WEF)

Es bestehen noch nicht zurlickbezahlte WEF-Vorbezige: Ij JA E NEIN
Falls ja;
Name der Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) Datum Betrag in CHF

Ein allfalliger Vorbezug muss vor einem Einkauf zurtickbezahlt werden. Nicht betroffen davon sind Vorbe-
zuge aus der Saule 3a (siehe auch Merkblatt).

7. Unterschrift

Die unterzeichnende Person bestatigt die Richtigkeit der Angaben und hat das Merkblatt “Einkauf von
Beitragsjahren” gelesen und zur Kenntnis genommen. Eine Bescheinigung iliber Vorsorgebeitrage
fur die Steuerbehorde wird nur ausgestellt, falls die Einzahlung durch die versicherte Person
erfolgte (Privatzahlung).

Ort / Datum Unterschrift der versicherten Person

082010 numa
012015 numa/Pt. 7
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