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	EINTRITTS-MELDUNG
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Pensionskasse
	


Geschäftsführer: Pascal Büchler
Stadthaus, Hauptstrasse 12, 9320 Arbon
Telefon: 071 447 61 09
pascal.buechler@arbon.ch

Sachbearbeiter: Bernhard Egli	
Stadthaus, Hauptstrasse 12, 9320 Arbon
Telefon: 071 447 61 35
bernhard.egli@arbon.ch

www.arbon.ch/pk


Durch die / den Neueintretende(n) auszufüllen


	Name / Vorname:
	[bookmark: _GoBack]     


	Geburtsdatum:
	     

	Arbeitgeber:
	     



Bitte das Formular gut leserlich in Druckschrift ausfüllen.


	
Guten Tag! Sie treten neu in die Pensionskasse der Stadt Arbon ein. 

Um Ihren Eintritt zu bearbeiten, benötigen wir einige Informationen von Ihnen. Bitte füllen Sie diesen Teil des Formulars vollständig und wahrheitsgetreu aus und senden Sie es anschliessend unterschrieben an die

Pensionskasse der Stadt Arbon, Hauptstrasse 12, 9320 Arbon

zurück. Besten Dank!





Angaben zu Guthaben aus der bisherigen beruflichen Vorsorge

Bei Stellenwechsel und Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers sind gemäss den gesetzlichen Bestimmungen sowohl die Austrittsleistung der früheren Vorsorgeeinrichtung als auch allfällige vorhandene weitere Guthaben bei Freizügigkeitsleistungen der 2. Säule zu übertragen, d.h. in die neue Kasse einzubringen (Art. 4 Abs.2bis FZG). Seit 01. Januar 2006 sind solche Freizügigkeitsguthaben, auch wenn sie nicht der Übertragungspflicht unterliegen, d.h. unabhängig vom Stellenwechsel, auf freiwillige Einkaufsleistungen anzurechnen. Bei ehemals Selbständig erwerbenden sind zudem die Vorsorgeguthaben der gebundenen Selbstvorsorge (Säule 3a) in bestimmtem Umfang zu berücksichtigen (Art. 60a BVV2). Ferner sind die Einkaufsmöglichkeiten bei einem Zuzug aus dem Ausland nach dem 01. Januar 2006 eingeschränkt (Art. 60b BVV2).



Haben Sie Guthaben aus bisherigen Pensionskassen, Freizügigkeitskonti oder Freizügigkeitspolicen?

	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Ja          |_| Nein

Wenn ja, benötigen wir nähere Angaben:

Name und Adresse der letzten Pensionskasse oder
Freizügigkeitseinrichtung:

	
     

	
     



	
	



Betrag des Guthabens angeben




	
CHF      






Bitte veranlassen Sie die Überweisung der Guthaben auf das Konto der Thurgauer Kantonalbank, 8570 Weinfelden (Konto Nr. CH88 0078 4122 0411 0030 3) zugunsten der Pensionskasse der Stadt Arbon zusammen mit einer Kopie der entsprechenden Austrittsabrechnung.

Wir machen Sie ausdrücklich darauf aufmerksam, dass Sie gemäss Bundesgerichtsentscheid persönlich für die Einbringung von Freizügigkeitsleistungen aus früheren Vorsorgeverhältnissen verantwortlich sind.

[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Haben Sie in den letzten drei Jahren persönliche Einkäufe in die Pensionskasse(n) früherer Arbeitgeber getätigt?        |_| Ja          |_| Nein
Falls ja, bitte Namen und Adresse angeben 

[bookmark: Text8]     												         

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Waren Sie in der Vergangenheit einmal selbständig erwerbstätig?	|_| Ja	|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Falls ja, haben Sie während dessen Einzahlungen in die gebundene Vorsorge der Säule 3a gemacht?									|_| Ja	|_| Nein


[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Text12]Sind Sie in den vergangenen 5 Jahren aus dem Ausland zugezogen (gilt auch für Schweizer Staatsangehörige)?				|_| Ja,  Datum:                   	|_| Nein

[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]Haben Sie bisher von den Möglichkeiten der Wohneigentumsförderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge Gebrauch gemacht?	|_| Ja	|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]Falls ja, in welcher Form?		|_| Vorbezug	|_| Verpfändung
	Datum und Betrag des Vorbezugs:
	     
	/ CHF      




Haben Sie Einkommen aus anderen Sozialversicherungen?

	Invalidenversicherung?

	[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Text13]|_| Ja, IV-Grad        %
	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Nein

	Unfallversicherung?

	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Ja
	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| Nein



[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21]Läuft zurzeit eine Anmeldung zum Bezug von Sozialversicherungen?	|_| Ja    |_| Nein


[bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]Halten Sie sich gegenwärtig für gesund?	|_| Ja	|_| Nein
Sind Sie voll arbeitsfähig?		|_| Ja	|_| Nein

Sind Sie gegenwärtig in ärztlicher Behandlung oder in ärztlicher Kontrolle?   |_| Ja     |_| Nein
[bookmark: Text14]Wenn ja, weshalb?      		

Bei welchem Arzt?      		

Haben Sie körperliche oder geistige Gebrechen?	|_| Ja		|_| Nein
Falls ja, welche?      		


[bookmark: Text15]Bei welchem Arzt können Auskünfte eingeholt werden?      	

[bookmark: Text16]Name und Adresse des Hausarztes?      	
			

Bestanden bei Ihrer letzten Pensionskasse Vorbehalte?		|_| Ja		|_| Nein

[bookmark: Text17]Falls ja, Gesundheitsvorbehalt bis:      	


Die / der oben erwähnte Versicherte ermächtigt die Pensionskassenverwaltung weitere Auskünfte bei den oben erwähnten Ärzten einzuholen und bestätigt, die Fragen wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet zu haben. Gemäss Artikel 4 Absatz 1 des Vorsorgereglements kann die Pensionskasse der Stadt Arbon zudem jederzeit (auch zu einem späteren Zeitpunkt) einen Untersuch bei ihrem Vertrauensarzt verlangen (die Kosten dafür trägt die Pensionskasse).


Angabe zur (Ehe-)Partnerin / zum (Ehe-)Partner:
[bookmark: Text18]Geburtsdatum (dd.MM.yyyy): 				     			

Datum der Heirat bzw. des Eintrages (dd.MM.yyyy):	     			


Wünschen Sie ein Formular „Unterstützungsvertrag“ um eine Lebensgemeinschaft gemäss Artikel 4.5 des Reglements anzumelden?				|_| Ja		|_| Nein





Die Pensionskasse der Stadt Arbon kennt drei verschiedene Versicherungspläne (vgl. beiliegendes Kurzreglement *). Welchem Plan wollen Sie beitreten?

[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]|_| Basisplan	|_| Sparen plus		|_| Sparen reduziert




	
Ort und Datum:
	
	
Unterschrift der / des Neueintretenden:

	

     

	
	






Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.



*)	Das ausführliche Vorsorgereglement finden Sie im Internet (www.arbon.ch / Politik/Verwaltung / Pensionskasse der Stadt Arbon). Bitte melden Sie sich bei uns, falls Sie sich für die gedruckte Gesamtfassung interessieren.
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