Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Antrag Rickerstattung Giberhohter Beitrag

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

Der unterzeichnete Vorsorgenehmer beantragt die Riickerstattung des von der Steuerverwaltung festgestellten

Uberhohten Beitrags auf das untenstehende S&ule-3a-Konto.

Personalien

Konto Nr.

D Frau D Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon 1

Telefon 2

E-Mail-Adresse

Nationalitat/en

AHV-Nr.

Zuriicksetzen Drucken
printed: Seite 1 von 2 / Version 22.03.2021 / VU001



Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Mittelverwendung

(Es muss exakt der von der Steuerverwaltung festgestellte Betrag zurlickerstattet werden.)

Den Uberhdhten Beitrag aus vergangener Steuerperiode als Saule-3a-Beitrag fir das laufende Kalenderjahr auf

dem Terzo-Konto einzahlen.
(Wichtiger Hinweis: Der Antrag muss spéatestens Ende November eingehen, um noch im laufenden Jahr ver-

bucht zu werden.)

DJa

D Nein (Bitte untenstehende Auszahlungsanweisung ausftillen.)

IBAN / Konto Nr.

Bankname und IID (Clearing-Nr.)
(nur falls keine IBAN)

Vorname und Name Kontoinhaber

Adresse Kontoinhaber

PLZ und Ort Kontoinhaber

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben und der eingereichten Dokumente. Ich
ermachtige die Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank («Stiftung»), falls erforderlich, ihrerseits weitere Abklarun-
gen u. a. bei Gerichten, Behérden und Vorsorgeeinrichtungen vorzunehmen. Die Stiftung bernimmt keine Haf-
tung fiir die Folgen verspétet oder nicht ausgeflihrter Zahlungen, insbesondere bei der Auszahlung gegen Jah-
resende. Es gilt Schweizer Recht. Gerichtsstand und Erfiillungsort ist Basel

Datum Heute Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte mit bendétigten Beilagen einsenden an: Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank, Postfach, 4002 Basel

Obligatorische Beilagen:

- Kopie gultiger amtlicher Ausweis Vorsorgenehmer

- Kopie der Verfugung der Steuerverwaltung Uber die Hohe des lberhohten Beitrags
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