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Adresse der bisherigen Einrichtung der Säule 3a

Personalien Vorsorgenehmer (Auftraggeber)

Name Vorname

Strasse, Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Zivilstand

Auftrag an die bisherige Einrichtung der Säule 3a

Vorsorgekontonummer und Name der bisherigen Einrichtung der Säule 3a:

Übertrag und Konto saldieren

Hiermit beauftrage ich Sie, mein Vorsorgeguthaben des oben aufgeführten Vorsorgekontos auf mein unten erwähntes Vorsorgekonto 
3a an die PostFinance Vorsorgestiftung 3a zu übertragen. Ich nehme zur Kenntnis, dass allfällige Wertschriften verkauft werden.

Überweisung auf das Postkonto 30-765432-7 / IBAN CH13 0900 0000 3076 5432 7
PostFinance Vorsorgestiftung 3a
Postfach
4002 Basel

Vorsorgekontonummer bei der PostFinance Vorsorgestiftung 3a (bitte unbedingt angeben)

Bestätigung der PostFinance Vorsorgestiftung 3a

Hiermit bestätigt die PostFinance Vorsorgestiftung 3a, dass es sich bei dem obengenannten Konto wiederum um ein Vorsorgekonto 3a 
gemäss den gesetzlichen Bestimmungen der gebundenen Vorsorge (Säule 3a) handelt.

Ort Datum

Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte an Ihre bisherige Einrichtung der Säule 3a einsenden.

© PostFinance AG
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