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PENSIONSKASSE DES
‘STAATES FREIBURG

Fragebogen C: Sie nehmen eine selbststdndige Téitigkeit als Hauptbeschdftigung in der
Schweiz oder in Liechtenstein auf oder lhre Austrittsleistung entspricht weniger als einem
personlichen Jahresbeitrag

Bitte fullen Sie Ihre personlichen Daten unter Punkt 1. unten aus. Kreuzen Sie unter Punkt 2. je nach der fur Sie
zutreffenden Situation das Feld a. oder b. an und ergdnzen Sie die entsprechenden Informationen.
Unterzeichnen Sie den Fragebogen unter Punkt 3. und schicken Sie ihn mit den nétigen Belegen an die folgende
Adresse: Pensionskasse des Staates Freiburg, Rue St-Pierre 1,1701 Freiburg.

1. Persénliche Angaben

Name: PersonalnUmmer: ...
VOPNOMIE! et e e AUSErtESAatUM: e
Adresse:

Teli s EoIIQIAGIFESSE! oo
Zivilstand (Zutreffendes L] ledig [ ] geschieden L] verwitwet

ankreuzen):

[ ] verheiratet seit dem .
|:| getrennt, Heiratsdatum ...

[] eingetragene/r Partner/-in (nur gleichgeschlechtliche Personen) seit dem

Leben Sie mit Ihrer Ehegattin/lhrem Ehegatten/Ihrer eingetragenen Partnerin/lhrem  [] Ja L] Nein
eingetragenen Partner in einem gemeinsamen Haushalt?

Haben Sie unterhaltsberechtigte Kinder (= im selben Haushalt lebende Kinder bis 18 [] Ja [ ] Nein
Jahre oder bis 25 Jahre, wenn sie sich noch in Ausbildung befinden)?
Sind Sie zurzeit L] Ja, $6it dem e [] Nein

i ahig?
arbeitsunfahig’ Falls ja: Prozentsatz: ...

Grund: [ ] Krankheit [ ] Unfall

2. Ich erfiille die Bedingungen fiir eine Barauszahlung
Es ist moglich, Ihre Austrittsleistung bar zu beziehen:
- Wenn die Austrittsleistung weniger als lhre j¢hrlichen Beitrdge betragt (z. B. bei einer sehr kurzen Anstellung).

- Wenn Sie eine hauptberufliche selbststandige Erwerbstatigkeit aufnehmen und deshalb nicht mehr dem BVG
angeschlossen sind.

Ich beanspruche die Barauszahlung meiner Austrittsleistung aus dem folgenden Grund (bitte einen von beiden
ankreuzen):

a. [ Der Betrag der Austrittsleistung ist niedriger als der jahrliche Betrag meiner Beitréige (Wenn Sie sich in
diesem Punkt nicht sicher sind, kontaktieren Sie uns bitte).

b. [ Ich nehme eine hauptberuflich ausgeiibte selbsténdige Erwerbstatigkeit auf. Hiermit erklére ich, dass ich
weder als Selbsténdigerwerbende/r noch als Nebenerwerbstdatige/r bei einer anderen Vorsorgeeinrich-
tung versichert bin.

Zu erbringender Nachweis: Die Erklérung der AHV-Ausgleichskasse, die lhnen den Status als Selbst-
sténdigerwerbende/r bescheinigt.
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Die Uberweisung muss auf das folgende private Konto erfolgen:
Vollstéindiger Name des KontoiNnabers e

Nummer des Privatkontos (IBAN) e

NN TeTa g T UTaTe I ANe = rTo Y=Y L=l o 1< OSSO

Bei Wohnsitz im Ausland: Hinweise zur Quellensteuer

Ungeachtet der Bestimmungen der Doppelbesteuerungsabkommen unterliegen Kapitalleistungen stets der
Quellensteuer. Vorbehdltlich der Bestimmungen der Doppelbesteuerungsabkommen wird die einbehaltene
Quellensteuer ohne Zinsen zurlickerstattet, wenn der Empféanger der Kapitalleistung:

a) diesinnerhalb von drei Jahren nach Falligkeit der Leistung beantragt und

b) seinem Antrag eine Bescheinigung der zustandigen Steuerbehorde des anderen Vertragsstaates beifligt, aus
der hervorgeht, dass ihr die Auszahlung dieses Kapitals bekannt ist.

Fir weitere Informationen zur Quellensteuer wenden Sie sich bitte direkt an die Steuerverwaltung des Kantons
Freiburg.

3. Unterschriften

Achtung: Barauszahlungen kénnen nur mit der schriftlichen Zustimmung lhres verheirateten, getrennt
lebenden oder eingetragenen Partners erfolgen. Die Unterschrift muss entweder von der Einwohnerkontrolle
lhrer Wohngemeinde oder von einem Notar oder unter Vorlage eines Identitadtsausweises an unserem Schalter
beglaubigt werden. Wenn sich der Partner im Ausland aufhdalt, muss die Unterschrift von einem Notar oder der
zustandigen Schweizer Botschaft bzw. dem zustdndigen Konsulat beglaubigt werden. Mit Ihrer Unterschrift
bestdtigen Sie, dass alle gemachten Angaben korrekt sind.

Ort und Datum:

Unterschrift der versicherten Person: Zwingende Unterschrift des verheirateten,
getrennt lebenden oder eingetragenen Partners
bzw. Partnerin:

Beglaubigung der Unterschrift des verheirateten,
getrennt lebenden eingetragenen Partners bzw.
Partnerin (reserviert fir die Kasse, die Gemeinde
oder den Notar):
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