
Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung 

Überweisungsauftrag des 3a-Vorsorgeguthabens 

Inhaber des Vorsorgekontos 

 Herr  Frau 

Name Vorname 

Strasse, Nr. PLZ/Ort 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Bisherige Vorsorgeeinrichtung 

Vorsorgeeinrichtung 

Strasse, Nr. PLZ/Ort 

Nummer des Vorsorgekontos Dritte Säule der aktuellen Vosrsorgestiftung 

Auftrag 

Ich bitte Sie hiermit, mein gesamtes Vorsorgeguthaben an die Vorsorgestiftung Cornèr Dritte Säule zu überweisen 

Begünstigter: Vorsorgestiftung Cornèr Dritte Säule 

Bank des Begünstigten: Cornèr Banca SA – Via Canova 16, 6900 Lugano 

Clearing: 8490 

Kontonummer: 365092-06 

IBAN: CH50 0849 0000 3650 9200 6 

Referenz: 
(Inhaber des Vorsorgekontos) Name Vorname Ort 

Ort und Datum Unterschrift Inhaber des Vorsorgekontos 
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