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Pensionskasse PERKOS 
Pensionskasse Evangelisch-reformierter Kirchen der Ostschweiz 

 
Postfach 122 
9056 Gais 

 
Telefon 071 791 70 18 
Telefax 071 791 70 19 

 
Postkonto 90-722-3 Pensionskasse Perkos 

Strahlholz 
Postfach 122 
9056 Gais 

 

Berechnung des maximal möglichen Einkaufs 
AHV-Nr. Arbeitgeber 

 
Name Geburtsdatum 

 
Vorname M F 

 
Strasse Vers.-Nr. 

 
PLZ, Ort E-Mail 

 
Heimatort Nationalität 

 
Zivilstand verheiratet seit 

 
 
 

Verfügen Sie über Guthaben aus der Säule 3a? Ja Nein 

Wenn ja, wie viel betrug der Saldo per 31.12. des Vorjahres? 
 
Haben Sie bei anderen Vorsorgeeinrichtungen, Banken- 

stiftungen oder Versicherungseinrichtungen ein 2. Säule- 

CHF  

Guthaben, wie z.B. ein Freizügigkeitskonto? Ja Nein 

Wenn ja, wie viel betrug der Saldo per 31.12. des Vorjahres? CHF  

 
Haben Sie jemals einen Vorbezug für die Wohneigentums- 

förderung getätigt? 

 
 
 

Ja 

 
 
 

Nein 

Wenn ja, bitte Datum des Vorbezuges angeben.   
 

 
 

Bemerkung: 
 

Ich bestätige hiermit, dass sämtliche Angaben wahrheitsgetreu, vollständig und korrekt sind. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit Unterzeichnung bestätige ich Kenntnis der Datenschutzerklärung der Pensionskasse PERKOS zu haben und erkläre mein 
Einverständnis zur Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Pensionskasse PERKOS. 
 

https://www.pensionskasse-perkos.ch/datenschutz/
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