Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Antrag Einkauf in eine Pensionskasse

Die ménnliche umfasst jeweils auch die weibliche Form sowie die Einzahl die Mehrzahl. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und ausfiillen. Sdmtliche Angaben sind obligatorisch. Streichungen oder Korrekturfliissigkeiten sind
unzuléssig.

Der unterzeichnete Vorsorgenehmer beantragt den Einkauf mit untenstehendem S&ule-3a-Guthaben in eine Pen-

sionskasse.

Personalien

Konto Nr.

D Frau D Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon 1

Telefon 2

E-Mail-Adresse

Nationalitat/en

AHV-Nr.

Barauszahlungen, Vorbeziige fiir Wohneigentumsférderung und Einkéufe

Haben Sie sich in den letzten drei Jahren eines lhrer Vorsorgeguthaben wegen eines Barauszahlungsgrunds
auszahlen lassen?

D Ja (Wichtiger Hinweis: Dieser Einkauf kann erhebliche Steuerfolgen auslésen. Kléren Sie dies mit lhrer
Steuerbehdérde ab.)

D Nein
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Haben Sie in den letzten drei Jahren eines Ihrer Vorsorgeguthaben wegen Wohneigentumsférderung vorbezo-
gen?

D Ja (Wichtiger Hinweis: Dieser Einkauf kann erhebliche Steuerfolgen auslésen. Klaren Sie dies mit lhrer
Steuerbehdérde ab.)

D Nein

Haben Sie in den letzten drei Jahren freiwillige Einkdufe in Ihre Pensionskasse getatigt?

D Ja (Wichtiger Hinweis: Dieser Einkauf kann erhebliche Steuerfolgen auslésen. Klaren Sie dies mit lhrer
Steuerbehérde ab.)

D Nein

Kiinftige Barauszahlung oder Wohneigentumsférderung

Kdnnten Sie in den nachsten drei Jahren ihr Vorsorgeguthaben infolge Alter, zum Zweck Wohneigentumsférde-
rung oder wegen eines anderen Barauszahlungsgrunds beziehen?

D Ja (Wichtiger Hinweis: Die dannzumalige Auszahlung kann erhebliche Steuerfolgen auslésen. Klaren
Sie dies mit Ihrer Steuerbehorde ab.)

D Nein

Pensionskasse

Name der Pensionskasse, in welche der
Einkauf erfolgen soll

Referenz / Versicherten-Nr. / Policen-Nr.

Kontaktperson

Adresse

PLZ und Ort

Telefon

Auszahlungsanweisung
(Es wird das gesamte Guthaben bis zur maximalen Einkaufssumme gemass beiliegender Bestatigung der Pen-
sionskasse Uber die Hohe der Einkaufssumme Ubertragen, freiwillige Teileink&ufe sind nicht mdglich.)

IBAN / Konto Nr.

Bankname und IID (Clearing-Nr.)
(nur falls keine IBAN)

Adresse Kontoinhaber

PLZ und Ort Kontoinhaber

Termin (langstens sechs Monate ) .
nach Eingang des Antrags) EI frihester Termin oder
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Ich bestatige die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der obigen Angaben und der eingereichten Dokumente. Ich
ermachtige die Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank («Stiftung»), falls erforderlich, ihrerseits weitere Abklarun-
gen u. a. bei Gerichten, Behérden und Vorsorgeeinrichtungen vorzunehmen. Die Stiftung Gbernimmt keine Haf-
tung fiir die Folgen verspétet oder nicht ausgeflihrter Zahlungen, insbesondere bei der Auszahlung gegen Jah-
resende. Die steuerrechtlichen Folgen des Einkaufs werden von der Stiftung nicht abgeklart und sind vom Vor-
sorgenehmer abzuklaren. Ich bestétige, dass keine Vorbezlige fir Wohneigentumsférderung getétigt wurden, die
noch nicht zurlickbezahlt sind. Es gilt Schweizer Recht. Gerichtsstand und Erfiillungsort ist Basel.

Datum Heute Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte mit benétigten Beilagen einsenden an: Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank, Postfach, 4002 Basel

Obligatorische Beilagen:

- Kopie gultiger amtlicher Ausweis Vorsorgenehmer

- Kopie Bestétigung der Pensionskasse Uber die Zuldssigkeit des Einkaufs und die Hohe der maximalen Ein-
kaufssumme

- Kopie Bestétigung der Pensionskasse, dass es sich beim Auszahlungskonto gemass Antrag um ein Konto bei
einer Pensionskasse handelt
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