Vorsorge ™

DECLARATION

Nom
Prénom

Né(e) le
Je viens d'emmeénager en Suisse et n‘ai encore jamais été affilié(e) a une institution de pré-

voyance en Suisse: |:| oui I:l non

Je déclare par la présente, vouloir effectuer une somme de rachat supplémentaire et dispo-
ser, en plus de I‘avoir de prévoyance aupres d‘Implenia Prévoyance, des avoirs de prévoyance
suivants:

A Comptes de libre-passage ou polices du 2nd pilier aupres de:

Noms des institutions:

Valeur totale en CHF:

B Versements anticipés pour propriété du logement non remboursés

Noms des institutions:

Valeur totale du versement
anticipé non remboursé:

C Le point C ne doit étre rempli que si vous avez exercé une activité lucrative
INDEPENDANTE A UNE DATE ANTERIEURE.
Contrat ou convention de prévoyance avec des assurances ou institutions bancaires (3e pilier):

Noms des institutions:

Valeur totale en CHF:

Je confirme par la présente, ne disposer d‘aucune autre prévoyance assortie d‘avantages
fiscaux, sous réserve des indications sous point A,B et C.

Lieu et date Signature
Implenia Vorsorge Téléphone +41 (0)58 474 75 65 pensionskasse@implenia.com
Bahnhofstrasse 24 Telefax +41 (0)58 474 75 66 www.implenia-vorsorge.ch

5001 Aarau 1/1



	rName: 
	rVorname: 
	rGeburtsdatum: 
	eName: 
	eGesamtwert: 
	Vorsorgeeinrichtung Schweiz: Off
	eName 2: 
	eGesamtwert 2: 
	eName 3: 
	eGesamtwert 3: 
	vOrtDatum 2: 


