Vorsorge ™

ERKLARUNG

Name
Vorname

Geboren am
Ich bin aus dem Ausland zugezogen und habe noch nie einer Vorsorgeeinrichtung in der

Schweiz angehort: |:| ja |:| nein

Ich erklare hiermit, dass ich eine zuséatzliche Einkaufssumme leisten will und dass ich zusatz-
lich zum Vorsorgeguthaben bei der Implenia Vorsorge (ber die folgenden Vorsorgeguthaben
verflige:

A Freiziigigkeitskonten oder Policen der 2. Saule bei:

Namen der Einrichtungen:

Gesamtwert in CHF:

B Nicht riickerstattete Vorbeziige fiir Wohneigentum

Namen der Einrichtungen:

Gesamtwert des nicht ricker-
statteten Vorbezuges:

C Der Punkt C muss nur ausgefiillt werden, falls Sie zu einem friiheren Zeitpunkt selbstan-
dig erwerbstatig waren.
Vertrag oder Vorsorgevereinbarung mit Versicherungen oder Bankinstituten (3. Saule):

Namen der Einrichtungen:

Gesamtwert in CHF:

Ich bestatige hiermit, dass ich Gber keine weitere, steuerbeglinstigte Vorsorge verfiigt, abgese-
hen von den Angaben unter A, B und C.

Ort und Datum Unterschrift
Implenia Vorsorge Telefon +41 (0)58 474 75 65 pensionskasse@implenia.com
Bahnhofstrasse 24 Telefax +41 (0)58 474 75 66 www.implenia-vorsorge.ch
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