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Pens 3 a Mehr Freiheit in der privaten Vorsorge NOTENSTEIN

PRIVATBANK

Vorsorgevereinbarung |

Die Vorsorgevereinbarung ist vom Vorsorgenehmer vollstindig ausgefiillt und unterzeichnet an die
Vorsorgestiftung Pens3a zuriickzusenden.

Vorsorgenehmer
VOIN@AME: ... ZIVIISTAN: ...
NGME: .o Geburtsdatum: ...
SHASSE: oo Tel. PriVat: ..o
PLZIOIE: e Tel. GeSChaft: ...
Nationalitat: ... E-maiil: oo
AAHV AN e8RS
In der 2. Saule (Pensionskasse) versichert? Ja O Nein O
Selbstandig erwerbend? Ja O Nein O
Besitzen Sie selbst bewohntes Wohneigentum? Ja O Nein [

Besteht beim Vorsorgeguthaben Saule 3a eine Verpfandung
auf das obgenannte Wohneigentum? Ja O Nein O

Vorsorgereglement und Gebiihrenordnung

Fur die Beziehungen zwischen dem Vorsorgenehmer, seinen Hinterlassenen und der Vorsorgestiftung Pens3a
gelten die gultigen Bestimmungen des Vorsorgereglements sowie der Geblihrenordnung.

Der Vorsorgenehmer bestatigt mit seiner Unterzeichnung den Empfang sowie die Kenntnisnahme der beiden
obgenannten Dokumente, welche einen integrierenden Bestandteil dieser Vereinbarung bilden.

Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Alle Rechtsbeziehungen unterstehen dem schweizerischen Recht. Der Gerichtsstand fir sdmtliche Streitigkeiten
aus dieser Vereinbarung ist am Sitz der Stiftung.

Mindestbetrag

Das eingebrachte Vorsorgevermdégen muss mindestens CHF 100‘000 betragen und der Vorsorgestiftung
Pens3a bei der Notenstein Privatbank AG, IBAN CH95 0876 5103 5221 4100 O Uberwiesen werden.

Vorsorgenehmer (obligatorisch) Vorsorgestiftung Pens3a

Kopie Pass- oder ID-Ausweis beilegen

Pens3a Vorsorgestiftung

Herrengasse 16 CH-6430 Schwyz
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