
Überweisungsauftrag/Vollmacht für bisherige Einrichtungen der 3. Säule
Name Vorname

Strasse, Nr.	 PLZ, Ort

Name und Adresse der bisherigen 3a Vorsorgestiftung/Bank/Versicherung (Auftragnehmer)											 Kontonummer

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, das gesamte Vorsorgeguthaben gemäss beiliegendem 
Einzahlungsschein auf mein Vorsorgekonto bei der Liberty 3a Vorsorgestiftung zu überweisen. 

Allfällige Wertschriftenbestände sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen): 
	Verkaufen und Saldo gemäss Einzahlungsschein überweisen
	Bestand gemäss beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemäss Einzahlungsschein überweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Name und Adresse der bisherigen 3a Vorsorgestiftung/Bank/Versicherung (Auftragnehmer)											 Kontonummer

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, das gesamte Vorsorgeguthaben gemäss beiliegendem 
Einzahlungsschein auf mein Vorsorgekonto bei der Liberty 3a Vorsorgestiftung zu überweisen. 

Allfällige Wertschriftenbestände sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen): 
	Verkaufen und Saldo gemäss Einzahlungsschein überweisen
	Bestand gemäss beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemäss Einzahlungsschein überweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben. 

Name und Adresse der bisherigen 3a Vorsorgestiftung/Bank/Versicherung (Auftragnehmer)											 Kontonummer

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, das gesamte Vorsorgeguthaben gemäss beiliegendem 
Einzahlungsschein auf mein Vorsorgekonto bei der Liberty 3a Vorsorgestiftung zu überweisen. 

Allfällige Wertschriftenbestände sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen): 
	Verkaufen und Saldo gemäss Einzahlungsschein überweisen
	Bestand gemäss beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemäss Einzahlungsschein überweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben. 

Ort, Datum	 Unterschrift Vorsorgenehmer 

– Einzahlungsschein der Stiftung
– Lieferinstruktionen der Stiftung (bei Wertschriftentransfer)
– Aktueller Depotauszug des Vorsorgenehmers (bei Wertschriftentransfer)

Wir bestätigen hiermit, dass es sich beim Vorsorgekonto um ein Konto des Vorsorgenehmers bei der Liberty  
3a Vorsorgestiftung gemäss Art. 82 BVG und Art. 1 BVV3 handelt.

Liberty 3a Vorsorgestiftung, Schwyz
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Liberty Vorsorge | Milchstrasse 14 | Postfach 733 | CH-6431 Schwyz 

Tel. +41 58 733 03 03 | Fax +41 58 733 03 04 | info@liberty.ch | www.liberty.ch

Ihr rechtlicher Vertragspartner ist die Liberty 3a Vorsorgestiftung

3a Vorsorgestiftung

Ihre Liberty 3a Vorsorgelösung in Zusammenarbeit mit der  Hypothekarbank Lenzburg AG
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