
 

 

3a Vorsorgekonto Nr. _ _ _ _ _ _ _._ _ _ _ 
 
 
 

Bestätigung der Erwerbstätigkeit nach Erreichen des ordentlichen  
AHV-Rentenalters 
 
Weist der Vorsorgenehmer1 gegenüber der Stiftung Sparen 3 der Bank CIC (Schweiz) AG mittels des vorliegenden Formulars 
nach, dass er über das AHV-Rentenalter hinaus erwerbstätig ist, kann der Vorsorgenehmer bis zur Beendigung seiner Er-
werbstätigkeit, jedoch maximal bis zum Ablauf der gesetzlich zulässigen Frist, Einzahlungen auf sein 3a Vorsorgekonto tätigen 
bzw. zulasten seines 3a Vorsorgekontos Anteile an gemeinschaftlichen Wertschriftenportefeuilles erwerben. Bei einem sol-
chen Aufschub der Auszahlung muss der Vorsorgenehmer die Stiftung schriftlich informieren, wenn er seine Erwerbstätigkeit 
aufgibt. Kommt der Vorsorgenehmer dieser Meldepflicht nicht nach, hat die Stiftung das Recht, die auf den unrechtmässig 
erfolgten Einzahlungen entrichteten Zinsen dem Vorsorgenehmer zu belasten und allfällig anfallende Unkosten in Rechnung 
zu stellen. 
    

Personalien des Vorsorgenehmers 

Name        Geburtsdatum       

Vorname        Zivilstand       

Strasse, Nr.        Nationalität       

PLZ, Wohnort          

    

Auszufüllen, falls unselbstständig erwerbstätiger Vorsorgenehmer 

Firma       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

 

 mit BVG-Pensionskasse  ohne BVG-Pensionskasse 
    

Hiermit bestätigen wir, dass der oben aufgeführte Vorsorgenehmer nach Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters bei uns 
erwerbstätig ist. 

Ort und Datum: Rechtsgültige Unterschrift(en) des Arbeitgebers: 

       

Stempel Firma Arbeitgeber:  

    

Auszufüllen, falls selbstständig erwerbstätiger Vorsorgenehmer 

AHV-Ausgleichskasse       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

  
Hiermit bestätigen wir, dass der oben aufgeführte Vorsorgenehmer nach Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters einer 
selbstständigen Erwerbstätigkeit nachgeht. 

Ort und Datum: Rechtsgültige Unterschrift(en) der AHV-Ausgleichskasse: 

       
Stempel AHV-Ausgleichskasse:  

Für interne Zwecke 

 

Datum: _____________________ Name RM ______________________________ Visum RM: ______________ 

 
 

 

                                                                 
1 Alle Bezeichnungen gelten auch für weibliche Personen. 


