uvzh

Unabhéngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich

Antrag zur Weiterfiihrung der Vorsorgevereinbarung

Vorsorgenehmer

zivistand ] Strasse, Nummer

ez . fJoo

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Telefon-Nr. EMail

Gesetzliche Grundlage

Verordnung iiber die steuerliche Abzugsberechtigung fiir Beitrige an anerkannte Vorsorgeformen (BVV 3)
Art. 3 Abs. 1

Die Altersleistungen diirfen frithestens finf Jahre vor Erreichen des Referenzalters nach Artikel 13 Absatz 1 BVG ausgerichtet
werden. Sie werden bei Erreichen des Referenzalters fallig. Weist der Vorsorgenehmer nach, dass er weiterhin erwerbstatig ist,
so kann er den Leistungsbezug hochstens finf Jahre Uber das Erreichen des Referenzalters hinaus aufschieben.

Art. 7 Abs. 3

Beitrdge an anerkannte Vorsorgeformen kdnnen langstens bis fiinf Jahre nach Erreichen des Referenzalters geleistet werden.

Art. 7 Abs. 4

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

Einzureichende Unterlagen

¢ Arbeitnehmende: Schriftliche Bestétigung des Arbeitgebers, dass die Erwerbstétigkeit iber das AHV-Referenzalter hinaus
weitergefihrt wird.

¢ Selbstéandig Erwerbende: Schriftliche Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse, dass weiterhin AHV-Beitrage eingezahlt werden.
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Erklarung des Vorsorgenehmers fiir eine Weiterfiihrung der Vorsorgevereinbarung

Durch die Unterzeichnung dieses Antrags

- bestatige ich, dass ich die oben aufgefiihrten gesetzlichen Bestimmungen zur Kenntnis genommen habe.
- erkldre ich, dass ich weiterhin erwerbstatig bin und den Bezug meiner Altersleistung aufschieben mochte.
- verpflichte ich mich, die Stiftung tber eine diesbezugliche Anderung zu informieren.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei einer allfalligen nachtraglichen Feststellung einer Nichterfillung der Erwerbstatigkeitsbedingungen
eine Riickabwicklung der unberechtigten Einzahlungen oder eine Saldierung meines Kontos erfolgen wird.

o Joaum ] nterschrift 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

uvzh

Unabhingige Vorsorgestiftung 3a Ziirich

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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