Bank

Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Antrag zur Weitervorsorge fur Erwerbstatige nach
Erreichen des ordentlichen Rentenalters

Die ménnliche umfasst jeweils auch die weibliche Form sowie die Einzahl die Mehrzahl. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und ausflillen. Sdmtliche Angaben sind obligatorisch. Streichungen oder Korrekturfliissigkeiten sind

unzuléssig.

Der unterzeichnete Vorsorgenehmer beantragt die Weiterfilhrung des untenstehenden S&ule-3a-Kontos nach

dem Erreichen des ordentlichen Rentenalters der AHV.

Personalien

Konto Nr.

|:| Frau |:| Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon 1

Telefon 2

Nationalitat/en

AHV-Nr.

Sind Sie weiterhin einer Pensionskasse angeschlossen?

|:| Ja
|:| Nein
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Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Der Vorsorgenehmer nimmt zur Kenntnis, dass die Altersleistungen bei Erreichen des ordentlichen Rentenal-
ters der AHV fallig werden, jedoch

- der Bezug des Sdule-3a-Guthabens bis hochstens fiinf Jahre nach Erreichen des ordentlichen Rentenal-

ters der AHV aufgeschoben werden kann, wenn der Vorsorgenehmer jahrlich nachweist, dass er weiterhin
erwerbstétig ist;

- neue Beitrdge an die Saule-3a héchstens bis fiinf Jahre nach Erreichen des ordentlichen Rentenalters der
AHV einbezahlt werden diirfen, wenn der Vorsorgenehmer jahrlich nachweist, dass er weiterhin erwerbstétig
ist und

- dieser jahrliche Nachweis mittels einer Bestétigung eines Arbeitgebers erbracht werden muss, dass der
Vorsorgenehmer auch nach dem ordentlichen Rentenalter der AHV erwerbstétig ist (siehe «Obligatorische Bei-
lage» unten)

Der Vorsorgenehmer bestatigt ausdriicklich, dass
- er weiterhin erwerbstitig ist,
- er diesbezligliche Anderungen unverziiglich der Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank mitteilt und

- dass der Verstoss gegen die gesetzlichen Bestimmungen erhebliche Steuerfolgen nach sich ziehen kann.

Datum Heute Unterschrift Vorsorgenehmer

Obligatorische Beilage:

- Bestétigung Arbeitgeber oder Ausgleichskasse

Zurticksetzen Drucken
printed: Seite 2 von 2 / Version 20.10.2021 / VOVER



	text1: 
	text2: 
	text3: 
	text4: 
	text5: 
	text6: 
	Optionsfeld1: Off
	text7: 
	text8: 
	text9: 
	text10: 
	printed: printed:
	Druckdatum: 
	drucken_1: 
	zurücksetzen_1: 
	Datum_heute: 
	Datum_H: 
	Optionsfeld2: Off


