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

Auszahlungsantrag 3a-Vorsorgekonto (ordentlicher Bezug) 
 
Bitte einsenden an: Stiftung Sparen 3 der Bank CIC (Schweiz) AG, c/o Bank CIC (Schweiz) AG, Marktplatz 13, 4001 Basel 
 
Der nachgenannte Vorsorgenehmer beauftragt die Stiftung Sparen 3 der Bank CIC (Schweiz) AG die Vorsorgebeziehung zu 
saldieren und das freiwerdende Kapital wie folgt auszuzahlen. 
 

Vorsorgenehmer1 

 Herr  Frau    

Name:        Vorname:       

Strasse, Nr. :        PLZ, Ort:       

Zivilstand:        Geburtsdatum:       

Nationalität:        Telefon:       

 

Auszahlungsgrund 

 Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters, Erreichen der maximalen Altersgrenze bei weiterführender Arbeits-
tätigkeit (max. 5 Jahre nach Erreichen des AHV-Rentenalters) oder Vorzeitige Auszahlung (max. 5 Jahre vor Erreichen 
des ordentlichen AHV-Rentenalters) 
 

Auszahlungstermin 

 
Auszahlungstermin:       

 

Nur künftige Termine (max. 3 Monate ab Antragsdatum) sind möglich. 

 

Auszahlungsinstruktionen Begünstigter 

Name und Adresse der Bank       

       

Bankclearing-Nr.       

IBAN / Kontonummer       

Name, Vorname Kontoinhaber       

 
 

 
Bitte überweisen Sie mein Vorsorgeguthaben auf ein neu zu eröffnendes cleverinvest Portfolio bei der Bank CIC*. 

 Bitte überweisen Sie mein Vorsorgeguthaben auf ein neu zu eröffnendes Sparkonto bei der Bank CIC*. 

 Ich wünsche ein Beratungsgespräch bei der Bank CIC (Schweiz) AG bezüglich der weiteren Anlagemöglichkeiten meines 
Vorsorgeguthabens. Rufen Sie mich an, am besten zwischen       und       Uhr. 
 
* Informationen zu cleverinvest finden Sie unter cic.ch/cleverinvest und zu den Kontolösungen unter cic.ch/tarife. 

 
 
  

                                                                 
1 Alle Bezeichnungen gelten auch für weibliche Personen. 
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Ich bestätige die Richtigkeit und die Vollständigkeit der obigen Angaben. Die Stiftung Sparen 3 der Bank CIC (Schweiz) AG ist 
ermächtigt, weitere Abklärungen zu treffen, falls sie dies als notwendig erachtet. 
 
 
 

Ort und Datum: Unterschrift Vorsorgenehmer: 
  

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Für interne Zwecke 

 

Datum: _____________________Name RM ______________________________ Visum RM: ______________ 

 
 

 


