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Fragebogen zur Berechnung des maximal moglichen Einkaufs

Bitte mit Druckbuchstaben ausfiillen. Vollstdndig ausgefiillte Formulare ersparen Ihnen und uns zusdtzliche Umtriebe.

@ Hinweise

Welche Auswirkungen hat ein Einkauf auf Ihre Altersleistungen? Im Versichertenportal myAsga konnen Sie online ein Szenario mit Ihren aktu-
ellen Daten berechnen und Ihren Antrag direkt einreichen. Den Zugang zum Versichertenportal sowie eine Anleitung zur Registration finden Sie
unter www.asga.ch/myasga.

> Wir sind verpflichtet, vor dem Erstellen einer Berechnung jdhrlich einige Abkldrungen vorzunehmen.

> Der Einkaufsbetrag muss mindestens CHF 1'000.00 betragen.

O Pensionskasse O Vorsorgestiftung

1. Versicherte Person

Name Vorname

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum Geschlecht Om Ow
Strasse, Nr. PLZ Ort
Telefon Privat Telefon Geschaft

Telefon Mobil E-Mail

2. Arbeitgeber

Name

Mitglied-/Vertrags-Nr.

3. Relevante Fragen

Selbstdndige Erwerbstatigkeit

Waren Sie seit 1985 jemals selbstandig erwerbstatig
und haben in der Sdule 3a vorgesorgt? O ja [ nein

Wenn ja, bitte Saldo per 31.12. des Vorjahres angeben CHF

Guthaben 2. Sdule

Verfiigen Sie {iber 2.-Sdule-Guthaben ausserhalb der Asga? Betrifft nur
Freiziigigkeitskonten oder Freiziigigkeitspolicen O ja [ nein

. g?; Wenn ja, bitte Saldo per 31.12. des Vorjahres angeben CHF

b
% v Bitte beachten Sie die folgende Seite.
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i

Vorbezug Wohneigentum

Haben Sie im Rahmen der 2. Sdule einen Vorbezug
fiir die Wohneigentumsforderung getéatigt?

Wenn ja, bitte Datum und Betrag des Vorbezugs angeben
Haben Sie den Vorbezug teilweise oder vollstandig zuriickbezahlt?

Wenn ja, bitte Datum und Betrag der Riickzahlung angeben

@ Hinweis

O ja
Datum
O ja

Datum

O nein

CHF

O nein

CHF

> Ein Einkauf ist erst moglich, wenn allfillige Vorbeziige im Rahmen der Wohneigentumsforderung (WEF) der 2. Sdule vollstéindig zuriickbezahlt

worden sind.

Einreise in die Schweiz

Sind Sie seit dem 1. Januar 2006 vom Ausland in die Schweiz eingereist? O ja O nein
Wenn ja, bitte Datum der Einreise angeben Datum

Wenn ja, bitte Datum des Eintritts in die erste schweizerische

Vorsorgeeinrichtung der 2. Sdule angeben. Datum

Grenzgdnger

Sind Sie Grenzgéanger? O ja O nein
Wenn ja, bitte Datum des Eintritts in die erste schweizerische

Vorsorgeeinrichtung der 2. Sdule angeben. Datum

Bezug Altersrente / Kapitalauszahlung

Beziehen Sie von einer anderen Einrichtung der beruflichen Vorsorge der 2. Sdule

eine Altersrente oder haben Sie sich bereits ein Alterskapital auszahlen lassen? O ja O nein

[% Wenn ja, bitte Abrechnung der Pensionskasse beilegen.

Bemerkungen

@ Hinweise

> Der Einkauf ist unwiderruflich.

> Die aus Einkdufen resultierenden Leistungen diirfen innerhalb der ndchsten 3 Jahre nicht in Kapitalform bezogen werden. Bitte kldren Sie vor

Ihrer Uberweisung die Hohe der zuldissigen Einkaufssumme mit der fiir Sie zustéindigen Steuerbehdorde ab.

> Die Asga lehnt jegliche Verantwortung fiir die steuerliche Behandlung ab.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und erklare, dass ich allein wirtschaftlich

Berechtigter des tiberwiesenen Einkaufs bin.

Ort Datum

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt, unterzeichnet und mit den bendétigten Unterlagen an die Asga, Postfach, 9001 St.Gallen.
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