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Einkauf Beitragsjahre/Auskauf vorzeitige Pensionierung

BVG Sammelstiftung

Vertrags-Nr. Name PLZ, Ort
Name Vorname Versichertennummer (AHV)
Strasse, Nr. PLZ, Ort E-Mail-Adresse Privat
Geburtsdatum Zivilstand Geschlecht

dm aw

Ich beantrage die Erstellung einer Berechnung
Q fur den Einkauf fehlender Beitragsjahre
Q fiur den Auskauf einer vorzeitigen Pensionierung (Mindestalter 58) per vorzeitigem Pensionierungsdatum

Sind Sie in den letzten finf Jahren aus dem Ausland zugezogen? 1 Nein Q1 Ja

Wenn ja, Datum des ersten Eintritts in eine schweizerische Vorsorgeeinrichtung

Wenn ja, haben Sie davor schon einmal in der Schweiz Beitrage fir die berufliche Vorsorge (Pensionskasse) geleistet?
4 Nein 4 Ja

Haben Sie Mittel flir Wohneigentum vorbezogen und noch nicht vollstandig zuriickbezahlt?

d Nein O Ja (wenn ja, bitte ausfiillen)

CHF per

CHF per

Sind Sie zusatzlich bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung versichert? 1 Nein Q1 Ja

Wenn ja, bitte erkundigen Sie sich bei der entsprechenden Vorsorgeeinrichtung, wie hoch ein allfilliger Uberschuss des
maximal moglichen Altersguthabens ist.

Uberschuss CHF

Beziehen Sie bereits eine Altersleistung in Form einer Rente oder haben Sie eine Altersleistung als Kapital bezogen?
4 Nein 4 Ja

Wenn Ja, bitte Bescheinigung tiber den Leistungsbezug einreichen.

Besitzen Sie noch Freiziigigkeitsguthaben (Freiziigigkeitskonto/-Police) aus friiheren Arbeitsverhdltnissen, die Sie noch
nicht in die Vorsorgeeinrichtung eingebracht haben?

O Nein Q Ja (wenn ja, bitte ausfiillen)
Freiztigigkeitsanspruch bei (Name und Adresse) CHF per
Freiztigigkeitsanspruch bei (Name und Adresse) CHF per

Waren Sie ab dem 1.1.1985 jemals selbststandigerwerbend?

4 Nein 4 Ja

Falls ja, haben Sie wiahrend dieser Zeit in der Sdaule 3a an Stelle der 2. Sdule vorgesorgt?

Q Nein A Ja (wenn ja, bitte ausfiillen)

Guthaben Sdule 3a bei (Name und Adresse) CHF per
Guthaben Saule 3a bei (Name und Adresse) CHF per
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Hinweise

Bestatigung

Ich nehme insbesondere folgende Hinweise zur Kenntnis:

Wurden Einkdufe getatigt, so dirfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der nachsten drei Jahre nicht in
Kapitalform aus der Vorsorge bezogen werden (z.B. Vorbezug fiir Wohneigentumsforderung).

Mit Bundesgerichtsurteil vom 12. Marz 2010 (BGE 2C_658/2009) wurde entschieden, dass nicht nur die eingekauften
Leistungen, sondern das gesamte Altersguthaben aus steuerrechtlicher Sicht drei Jahre lang fiir den Kapitalbezug ge-
sperrt bleibt. Wird dennoch in der Frist von drei Jahren nach einem Einkauf ein Kapitalbezug getatigt, ist mit erheblichen
Steuerfolgen zu rechnen.

Wurden Vorbeziige fir Wohneigentum getétigt, darf ein Einkauf erst vorgenommen werden, wenn die Vorbeziige
zurtickgezahlt worden sind.

Fir Personen, die nach dem 31.12.2005 aus dem Ausland zuziehen und noch nie einer Vorsorgeeinrichtung in der
Schweiz angehort haben, darf die jahrliche Einkaufssumme in den ersten funf Jahren maximal 20% des reglementarisch
versicherten Lohnes betragen.

Sofern wahrend der Zeit als Selbststandigerwerbender in der Saule 3a statt in der 2. Saule vorgesorgt wurde, kann ein
gewisser Teil des Sdule 3a-Guthabens an die Einkaufssumme angerechnet werden.

Zuerst werden fehlende Beitragsjahre ausfinanziert. Darliber hinaus bezahlte Einkaufssummen werden zum Auskauf fur
eine vorzeitige Pensionierung verwendet.

Bei einem Verzicht aufgie vorzeitige Pensionierung darf das reglementarische Leistungsziel hochstens um 5%
Uberschritten werden. Uber diese Grenze hinaus gebildetes Altersguthaben fallt bei Falligkeit an das Vorsorgewerk.

Wiedereinkdufe infolge einer Ehescheidung sind ohne Begrenzung in der Hohe der erfolgten Scheidungsiberweisung
maoglich.

Beziehen Sie bereits eine Altersrente oder haben diese kapitalisiert, muss bei der entsprechenden Vorsorgeeinrichtung
eine Bescheinigung lber die Hohe der Austrittsleistung im Zeitpunkt der vorzeitigen Pensionierung eingeholt werden.
Dieser Betrag wird bei der Berechnung eines méglichen Einkaufs in Abzug gebracht.

Ein Einkauf in die maximalen Leistungen und ein Auskauf fiir eine vorzeitige Pensionierung sind grundsatzlich vom
steuerbaren Einkommen in Abzug zu bringen. Es liegt jedoch in der Verantwortung des Vorsorgenehmers, bei der zu-
standigen Steuerbehorde abzukldren, ob der Einkauf steuerlich abzugsfahig ist. Die Liberty 1e Flex Investstiftung lehnt
jegliche Haftung ab.

Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des Reglementes.

Ich bestdtige, informiert zu sein, dass die Berechnung des Einkaufsbetrages auf Basis meiner Angaben und den der Vorsor-
geeinrichtung verfiigbaren Daten vorgenommen wird.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass eine Unterlassung oder Ungenauigkeit in den obenstehenden Informationen
steuerliche Folgen hat, fir die ich allein die Verantwortung trage.

Giltigkeit Dieses Formular ist nach Unterzeichnung fir ein Jahr glltig. Wenn Sie nach Ablauf dieser Jahresfrist Einkdufe vornehmen
wollen, muss ein neues Einkaufsformular eingereicht werden.
Versand- 1 Abweichende Korrespondenzadresse des Vorsorgenehmers (gilt nur fiir den Versand der Einkaufsberechnung):
instruktionen
c/o Name/Firma Vorname/Ansprechpartner
Strasse, Nr. PLZ, Ort, Land
Unterschrift Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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