Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Uberweisung

Bitte den mdglichen Einkaufs-
betrag vor dem Einkauf mit
PKE Online berechnen

Einkaufe sind nur méglich
nach vollstandiger Riick-
zahlung von getatigten Vor-
beziigen

Ein Einkauf fur die vorzei-
tige Pensionierung kann
erst getatigt werden nach
vollem Einkauf in den Vor-
sorgeplan Basis

Zuzug aus dem Ausland

01.02.2020

Einkaufsformular

Bitte flllen Sie fiir jeden Einkauf ein Formular aus.

Unternehmen Versicherungsnummer

Name Vorname

Strasse/Nr./Zusatz PLZ/Ort (Land)

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
E-Mail fir Ruckfragen Telefonnummer fur Ruckfragen

Ich Uberweise der PKE den Betrag von

CHFE e P i

Grund der Uberweisung:

Ruckzahlung aus Ehescheidung (wenn zutreffend, weiter bei "Herkunft der Mittel")
Ruckzahlung Vorbezug WEF (wenn zutreffend, weiter bei "Herkunft der Mittel")

fur den Einkauf in den Vorsorgeplan Basis

fur den Einkauf in den Vorsorgeplan Bonus (nicht fiir alle Bonusplane maoglich)

fur den Einkauf in den Vorsorgeplan Schichtzulage (nicht fir alle Schichtzulagenplane
moglich)

oooogoo

I fir die vorzeitige Pensionierung (Sparen 60)
(inkl. AHV-Uberbriickungsrente)
gewiinschtes Pensionierungsdatum, frihestens im Alter 58 ... ivevvveneene

Sind Sie in den letzten 5 Jahren aus dem Ausland zugezogen?
I ja (bitte Zuzugsdatum ausftllen) ] nein
ZUZUG PEI s
Haben Sie seit dem Zuzug einer schweizerischen Vorsorgeeinrichtung angehort?

[ ja (bitte Versicherungsdauer ausfillen) [ nein

TT.MM.JJIJ - TT.MM.IJIT oo

PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch



Erklarung Uber Be-
zuge far
Wohneigentum

Freizltigigkeitsan-
spruch aus 2. Séaule

Bereits bezogene
Altersleistungen

Guthaben aus ge-
bundener Vorsorge
(Saule 3a)

Zahladresse der PKE

Bitte den Einkaufsbetrag nach
dem Einsenden des Formulars
an die nebenstehende Zahl-
adresse (iberweisen

Herkunft der Mittel

Diese Information ist notwen-
dig fur die Bescheinigung
Uber Vorsorgebeitrage zuhan-
den der Steuerbehdrde

Unterschriften

01.02.2020

Haben Sie jemals Vorbeziige (aus Vorsorgeeinrichtungen oder Freiziigigkeitsstiftungen
getatigt, die Sie noch nicht vollstandig zuriickbezahlt haben?

[ nein L] ja (wenn ja, bitte Summe aller Bezlige und letztes Bezugsdatum angeben)

Summe offener Vorbezug in CHF

Besitzen Sie Freizugigkeitsguthaben (Vorsorgeeinrichtungen oder Freiziigigkeitsstiftun-

gen), die Sie noch nicht in die PKE eingebracht haben?
O nein ] ja (wenn ja, bitte folgende Angaben eintragen)

Name, Adresse der Freizugigkeitseinrichtung Totalbetrag in CHF

Beziehen oder haben Sie bereits Altersleistungen bezogen? [l ja U nein

Falls ja: (Aktuelle Jahresrente/Bezogenes Alterskapital) Betrag in CHF

Waren Sie seit dem 01.01.1985 jemals selbstandig?

U nein
U ja Wenn Sie wahrend der Selbststéndigkeit in die Saule 3a (gebundene Vor-
sorge) einbezahlt haben, bitte folgende Angaben eintragen

Guthaben Saule 3a bei Name, Adresse Totalbetrag in CHF

Bank: Credit Suisse AG, 8070 Zirich
IBAN (Konto Nr.): CH73 0483 5063 9802 9100 0
Kontoinhaber: PKE Vorsorgestiftung Energie

Unter Mitteilungen vermerken Sie bitte Ihre Versicherungsnummer.

Die Mittel fir den Einkauf stammen

L] aus privaten Mitteln UJ vom Arbeitgeber
O aus Ubertrag von Freiziigigkeitsguthaben aus 2. Séule
O aus Ubertrag von Guthaben aus der Saule 3a

Ich erklare, das aktuelle Merkblatt zum Einkauf gelesen zu haben, insbesondere
die Hinweise zur steuerlichen Abzugsfahigkeit und die Zulassigkeit von Leistun-
gen in Kapitalform. Weiter nehme ich zur Kenntnis, dass gemass Vorsorgereg-
lement maximal drei Eink&ufe pro Kalenderjahr getéatigt werden kdnnen. Eine
Unterlassung oder Ungenauigkeit der von mir erteilten Informationen kann steu-
erliche Folgen haben; dafir trage ich allein die Verantwortung.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)

PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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