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Vorsorgestiftung Cornèr Dritte Säule 
Cornèr Bank AG 
Tödistrasse 27 
8002 Zürich  

Fortsetzung meiner Erwerbstätigkeit über das ordentliche Rentenalter 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich bestätige hiermit, dass Ich meine Erwerbstätigkeit weiterhin auch nach dem ordentlichen 
Rentenalter fortsetze und ich Ihnen meine Situation jährlich schriftlich bestätigen werde. Es ist mir 
bewusst, dass, bei Fehlen einer solcher Bestätigung, Sie mir die Altersleistung am Ende des 
Kalenderjahres, in der die Bestätigung nicht eingereicht wurde, auszahlen werden. 

Mit freundlichen Grüssen 

______________________________________________________ 
Unterschrift 

Beilage: -Bestätigung des Arbeitgebers (Angestellter) 
 -Bestätigung Pensionskasse AHV ( selbständig Erwerbender) 

_____________________________
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