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PENSIONSKASSE

____________________________________________________________________________

Pensionskasse Evangelisch-Reformierte

Landeskirche des Kantons Aargau

Entfelderstrasse 1

5001 Aarau

Erklärung der versicherten Person bei freiwilligem Einkauf

Name / Vorname
_________________________________
Wohnadresse
_________________________________
Geburtsdatum
_________________________________
AHV-Nummer
_________________________________
1.
Bestätigung

Der/die Unterzeichnete erklärt zuhanden der Pensionskasse:

a)
Freizügigkeitsguthaben aus früheren Arbeitsverhältnissen in der Schweiz


Ich verfüge über Freizügigkeitskonti oder –policen (ohne Säule 3a).


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein


Wert CHF ______________

per 31.12. ______________

(Bitte Gesamtbetrag aller Freizügigkeitsguthaben angeben)

b)
Guthaben Säule 3a

Ich verfüge über Guthaben aus Säule 3a.


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein


Wert CHF ______________

per 31.12. ______________

(Bitte Gesamtbetrag aller Säule 3a-Guthaben angeben)

c)
Vorbezug für Wohneigentum 


Ich habe Vorbezüge für Wohneigentum getätigt und diese Vorbezüge noch nicht (vollständig) zurückbezahlt.


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein



Betrag CHF ____________
Datum. ______________
d)
Auszahlung infolge Ehescheidung vor Eintritt in die jetzige Vorsorgeeinrichtung

Teile meines Freizügigkeitsguthabens wurden vor Eintritt in die jetzige Vorsorgeeinrichtung an meinen geschiedenen Partner ausbezahlt und von mir noch nicht (vollständig) wieder eingekauft


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein



Aktuell noch ausstehender Betrag CHF ____________
per 31.12. ______________
e)
Zuzug aus dem Ausland


Ich bin innerhalb der letzten 5 Jahre aus dem Ausland zugezogen:


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein


Datum Zuzug aus dem Ausland: 
____________

Wenn ja: Ich war bereits einmal bei einer Vorsorgeeinrichtung in der Schweiz versichert


 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein


(Bitte Kopie der Versicherungsausweise und/oder Austrittsabrechnung beilegen)

Der/die Unterzeichnete erklärt, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort und Datum:



Unterschrift:

____________________________

_________________________________

Verwaltung: BDO AG, Pensionskasse der Reformierten Landeskirche Aargau

Entfelderstrasse 1, 5001 Aarau, Tel. 062 834 93 08, Fax 062 834 91 02, E-Mail: pk-ref-aargau@bdo.ch


