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Unabhdngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich

UBERWEISUNGSAUFTRAG FUR DIE BISHERIGE EINRICHTUNG DER 3. SAULE

Absender (Auftraggeber / Vorsorgenehmer)

Name Vorname Geburtsdatum

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Einrichtung 3. Sdule

Name und Adresse der bisherigen 3a Vorsorgeeinrichtung / Bank / Versicherung (Auftragnehmer):

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, das gesamte Vorsorgeguthaben auf mein Vorsorgekonto bei der
Unabhéngigen Vorsorgestiftung 3a Ziirich zu tiberweisen:

IBAN
Unabhéngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich
Lienhardt & Partner Privatbank Ziirich AG

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass es sich beim obigen Konto nicht um ein Sammelkonto handelt, sondern um ein individualisiertes BVV3-Vorsorgekonto
pro Begiinstigter. Daher haben wir keine Einzahlungsscheine und bitten um entsprechende IBAN Uberweisung.

Allfallige Wertschriftenbestdnde sind zu verkaufen und der Saldo ist ebenfalls zu tiberweisen.

Unterschrift Vorsorgenehmer

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Bestdtigung / Unterschrift der Stiftung

Wir bestédtigen hiermit, dass es sich beim Vorsorgekonto um ein Konto des Vorsorgenehmers bei der Unabhadngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich gemdss Art. 82 BVG
und Art. 1 BVV3 handelt.

Unabhéngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich
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Dr. Markus Graf Tobias Gugelmann
Prasident des Stiftungsrats Mitglied des Stiftungsrats
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