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Fragebogen fiir Neueintretende

Guten Tag! Sie treten neu in unsere Pensionskasse ein. Um lhren Eintritt zu bearbeiten,
bendtigen wir einige Informationen von Ihnen. Bitte fullen Sie das vorliegende Formular
wahrheitsgetreu sowie vollstandig aus und senden es unterschrieben an uns zurick.

Name: Geburtsdatum:
Vorname: AHV-Nummer:
Zivilstand: Eintrittsdatum:
Geburtsdatum Ehegatte oder eingetr. Partner/in: Geburtsjahre Kinder: / /

Dienstabteilung oder Arbeitgeber mit AU-Nr.:

Telefon privat: Telefon Geschaft:

1. Angaben zu Guthaben aus der bisherigen beruflichen Vorsorge

Das BVG legt fest, dass bei einem Wechsel der Pensionskasse alle Guthaben aus der bisherigen
beruflichen Vorsorge in die neue Kasse eingezahlt werden missen. Dazu gehéren auch Guthaben
auf Freizligigkeitskonti und in Freizligigkeitsversicherungen.

Haben Sie Guthaben aus bisherigen Pensionskassen, auf Freiziigigkeitskonti
oder Freiziigigkeitspolicen?

U Ja O Nein
Wenn ja, bendtigen wir ndhere Angaben:

Name der Pensionskasse oder Freizligigkeitseinrichtung Betrag des Guthabens angeben
(sofern mdglich)

CHF
CHF
CHF

Bitte veranlassen Sie die Uberweisung der Guthaben an die Pensionskasse Stadt Ziirich,
Postkonto 80-3623-4, zusammen mit einer Kopie der entsprechenden Austrittsabrechnung.

(Ruckseite beachten)



2.

5.

7.

P=NSIONSKASSE
STADT ZURICH

Zusatzlich fur Versicherte, die von der Mdglichkeit der Wohneigentumsférderung
mit Mitteln der beruflichen Vorsorge Gebrauch gemacht haben:

U Ich habe eine Verpfandung fiir Wohneigentum vorgenommen.
U Ich habe Vorbeziige fiir Wohneigentum getatigt und noch nicht zuriickgezahlt.

Datum des Vorbezugs: Betrag des Vorbezugs: CHF

Bitte legen Sie eine Kopie der Steuermeldung und der vom Grundbuchamt bestatigten Verdusserungs-
beschrénkung bei.

. Zusatzlich fir Versicherte, die bereits eine Invalidenpension beziehen:

U Ich beziehe bereits eine Invalidenpension: IV-Grad ___ %.

. Zusétzlich fur Versicherte, die selbststandig erwerbstétig sind oder waren:

U Ich bin zurzeit selbststandig erwerbstétig.
U Ich war einmal selbststandig erwerbstétig.

Meine Saule-3a-Konti (Bitte Auszilige beilegen) Betrag des Guthabens per 31.12. ...
CHF

CHF

Zusatzlich fiir Versicherte, die aus dem Ausland zugezogen sind:

O Ich bin in den letzten fiinf Jahren aus dem Ausland zugezogen und war vorher noch nie in einer
schweizerischen Vorsorgeeinrichtung (2. Saule) versichert.

Datum des Zuzugs:

. Bestéatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Angaben vollstdndig und wahrheitsgetreu sind.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bemerkungen




