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Weiterfiihrung der Vorsorgevereinbarung

IBAN Vorsorgekonto Geburtsdatum
Vornamen Strasse / Nr.
Name PLZ / Ort
AHV-Nr. E-Mail
Zivilstand Telefon-Nr.

in der zweiten Saule weiterversichert [Jja [ nein

Gesetzliche Grundlage

Verordnung tber die steuerliche Abzugsberechtigung fir Beitrage an anerkannte Vorsorgeformen

(BVV3) Art. 3 Abs. 1:

Die Altersleistungen durfen frihestens funf Jahre vor dem ordentlichen Rentenalter der AHV ausgerichtet werden.
Sie werden bei Erreichen des ordentlichen Rentenalters der AHV féllig. Weist der Vorsorgenehmer nach, dass er
weiterhin erwerbstatig ist, kann der Bezug bis hochstens finf Jahre nach Erreichen des ordentlichen Rentenalters
der AHV aufgeschoben werden.

BVV3 Art. 7 Abs. 3:

Beitrage an anerkannte Vorsorgeformen kdnnen langstens bis funf Jahre nach Erreichen des ordentlichen
Rentenalters der AHV geleistet werden.

BVV3 Art. 7 Abs. 4:

Im Jahr, in dem die Erwerbstatigkeit beendet wird, kann der volle Beitrag geleistet werden.

Erklarung des Vorsorgenehmers fiir eine Weiterfiihrung der Vorsorgevereinbarung
Ich habe von den oben genannten Gesetzestexten Kenntnis genommen. Damit ich den Bezug meiner Alters-
leistungen aufschieben kann (mit oder ohne Beitragszahlungen), erklare ich, dass ich weiterhin erwerbstétig bin

und verpflichte mich, eine diesbeziigliche Anderung der Stiftung unverztglich mitzuteilen.

Es ist mir bewusst, dass es zu einer Rickerstattung von nicht berechtigen Pramienbeitragen bzw. zu einer
Saldierung meines Kontos kommt, wenn sich im Nachhinein eine fehlende Erwerbstétigkeit herausstellt.

Ort / Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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