Pensionskasse der
Stadt Frauenfeld

c/o Assurinvest AG
Frohburgstrasse 20

8732 Neuhaus SG
Tel. 055 286 33 33 PEN ) IONSKASSE der
www.pk.frauenfeld.ch STADT FRAUENFELD

Fragebogen fur Neueintretende

Guten Tag! Sie werden in unsere Pensionskasse eintreten. Um lhren Eintritt zu bearbei-
ten, bendtigen wir einige Informationen von Ihnen. Bitte fullen Sie das vorliegende For-
mular wahrheitsgetreu sowie vollstandig aus und senden es unterschrieben an uns zu-
rick.

Name Geburtsdatum
Vorname AHV-Nummer
Zivilstand Eintrittsdatum
Heiratsdatum Geburtsdaten Kinder

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 muissen. Dazu
gehoren auch Guthaben auf Freizugigkeitskonti und in Freiztigigkeitsversicherungen.

Haben Sie Guthaben aus bisherigen Pensionskassen, auf Freizugig-
keitskonti oder Freizugigkeitspolicen?

[Joa []Nein

Wenn ja, bendtigen wir nahere Angaben:

Name der Pensionskasse oder Betrag des Guthabens angeben
Freizigigkeitsleistung (sofern moglich)

Fr.

Fr.

Fr.

Bitte veranlassen Sie die Uberweisung der Guthaben mit beiliegendem Ein-
zahlungsschein an die Pensionskasse der Stadt Frauenfeld, Rathaus, 8500
Frauenfeld, IBAN CH90 0078 4152 0480 0070 O, Thurgauer Kantonalbank,
8570 Weinfelden, zusammen mit einer Kopie der entsprechenden Austritts-
abrechnung.

(Ruckseite beachten)

10/2017



Zusatzlich fur Versicherte, die von der Moglichkeit der Wohneigen-
tumsforderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge Gebrauch ge-
macht haben:

[J1ch habe Vorbeziige fiir Wohneigentum getatigt und noch nicht zuriickgezahit.
[J1ch habe eine Verpfandung fiir Wohneigentum vorgenommen.
Zusatzlich far Versicherte, die selbststandig erwerbstatig sind oder

waren:

[J1ch bin zurzeit selbststandig erwerbstatig.
[J1ch war einmal selbststandig erwerbstétig.

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

Fr.

Fr.

Zusatzlich fur Versicherte, die aus dem Ausland zugezogen sind:

[(Clich bin in den letzten funf Jahren aus dem Ausland zugezogen und war vorher
noch nie in einer schweizerischen Vorsorgeeinrichtung (2. Saule) versichert.

Datum des Zuzugs:

Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Angaben vollstandig und wahr-
heitsgetreu sind.

Ort, Datum Unterschrift

Bemerkungen
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