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Einkauf in die Vorsorgeeinrichtung und Kapitalbezug

Wie Sie wissen, besteht grundsatzlich die Méglichkeit, freiwillige Einkaufe im Altersplan der Pensionskasse
Novartis 1 zur Finanzierung des vorzeitigen Altersricktritts zu tatigen. Diese Einkaufsmdéglichkeit kommt nur
dann zur Anwendung, wenn die sonstigen reglementarischen, maximal moglichen Einkaufssummen im
Altersplan und im Sparplan bereits ausgeschopft sind.

Wir weisen zudem darauf hin, dass fur diese Art der Vorfinanzierung des vorzeitigen Altersriicktritts rechtliche
Rahmenbedingungen bestehen, die eine allfillig resultierende Uberschreitung des reglementarischen
Leistungsziels nur sehr beschrankt zulassen.

Um diesen Anforderungen Rechnung zu tragen, sieht Art. 8 Abs. 6 des Reglements der Pensionskasse
Novartis 1 vor, dass die zur Finanzierung des vorzeitigen Altersriicktritts geleisteten Einkaufssummen,
einschliesslich Zins, im Fall einer Pensionierung nach Alter 60 einen bestimmten Maximalbetrag (gemass
Anhang 1 des Reglements) nicht tGberschreiten diirfen, ansonsten das vorhandene Altersguthaben um den
Ubersteigenden Betrag reduziert wird.

Diese Regel bedeutet, dass die Altersleistung nicht héher sein darf als 105 % der Altersrente bei ordentlicher
Pensionierung. Der iberschiessende Teil verfallt, d.h. er bleibt im Vermdgen der Pensionskasse Novartis 1.

Wir empfehlen des Weiteren, sich bei der zustandigen Steuerbehérde zu erkundigen, ob ein Einkauf als
abzugsfahig anerkannt wird. Méglicherweise erfolgt eine Anerkennung lediglich unter Auflagen.
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