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Unsere Vorsorge. 9230 Flawil IBAN: CH75 0900 0000 9000 6596 7

Fragebogen fir Neueintretende oder bei Einkauf

lhre personlichen Daten

Anrede* Herr Frau

Vorname* Name*
Eintritts-

Geburtsdatum* datum*
Arbeit-

Arbeitgeber* geber Nr.*

bisheriger

Arbeitgeber*

Waren Sie bisher BVG-pflichtig (2. Saule) ?* Ja Nein

Guthaben

Beim Eintritt in eine neue Vorsorgeeinrichtung sind gemass BVG alle Guthaben aus der bisherigen beruflichen Vorsorge (inkl. Guthaben auf
Freizugigkeitskonten und in Freizigigkeitspolicen) einzubringen. Bitte veranlassen Sie deshalb die Uberweisung an die ProPublic Vorsorge
Genossenschaft, Postkonto 90-6596-7, und stellen Sie uns (je) eine Kopie der entsprechenden Austrittsabrechnung(en) zu.

Bitte Abschnitt A) oder B) und C) unbedingt ausfillen!

Ich verfige Uber folgende Guthaben und werde sie der ProPublic Vorsorge Genossenschaft Gberweisen lassen:
(Pensionskasse, Freizigigkeitskonto oder -police der 2. Sdule)

Betrag (angeben, sofern moglich) CHF

Ich habe kein Guthaben, Begriindung:
Ich war bisher nicht berufstatig
Ich war bisher nicht BVG-pflichtig
Ich war bisher risikoversichert

Ich war bisher selbstdndig tatig

* Pflichtfelder ’ J " Bitte beachten Sie die Rickseite
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Unsere Vorsorge.

Waren Sie in der Vergangenheit einmal selbstandig erwerbstétig?
Ja Nein
Falls ja, haben Sie damals Einzahlungen in die gebundene Vorsorge der Sdule 3a gemacht?
Ja Nein
Sind Sie in den vergangenen 5 Jahren aus dem Ausland zugezogen (gilt auch fir Schweizerbirger)?

Ja, Datum Nein

Falls ja, wann erfolgte Ihr erster Eintritt in eine schweizerische Pensionskasse?
Datum

Haben Sie bisher von den Méglichkeiten der Wohneigentumsfdorderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge
Gebrauch gemacht?

Ja Nein
Falls ja, in welcher Form?

Verpfandung Vorbezug (noch nicht voll zurtickgezahlt)
Haben Sie Einkommen aus anderen Sozialversicherungen?
Invalidenversicherung?

Ja, IV-Grad % Nein
Unfallversicherung?

Ja Nein
Lauft zurzeit eine Anmeldung zum Bezug von Sozialversicherungen?

Ja Nein

Bitte ausdrucken und unterzeichnet senden.

Dieser Fragebogen ist vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt.

Datum

Unterschrift
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