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Unabhéngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich

Auszahlungsantrag — Einkauf in die Pensionskasse

Hinweis:
Ist das vorhandene 3a Guthaben kleiner als der maximal zuldssige Einkaufsbetrag gemass Pensionskassenausweis,
wird immer das gesamte Guthaben an die Pensionskasse Uiberwiesen.

Vorsorgenehmer

zivistana___________________________Jswesse,Nummer |

ez _fJoo

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Telefon-Nr. EMail

Einzureichende Unterlagen

¢ Bankverbindung der Pensionskasse oder QR-Einzahlungsschein

¢ Aktuelle Bescheinigung der Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) Uber den maximal zulassigen Einkaufsbetrag

Uberweisung an folgende Pensionskasse

Mitteilung (Vertragsnr., Arbeitgeber
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Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorherigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Bei Uberweisung des
gesamten Kapitals wird das Vorsorgekonto/-depot nach erfolgter Transaktion saldiert. Ich erteile der Unabhéngigen Vorsorgestiftung 3a

Zrich die Erlaubnis, falls notig, weitere Abklarungen zu treffen. Ich erteile gleichzeitig den Auftrag, allfallige Wertschriftenanlagen auf
den Auszahlungstermin hin in benétigtem Umfang zu verkaufen.

o Joaum ] Unterschrift Vorsorgenchmer

Formular bitte einsenden an:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zurich
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Einsendeadresse:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich
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Einsendeadresse:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich

Verwenden Sie dieses Deckblatt, wenn Sie die Unterlagen in einem Fensterkuvert weitersenden.
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