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Saldierungs- und Transferauftrag  

Vorsorgenehmer (Auftraggeber)   

 Frau     Herr 
  

Anrede  Titel 

Name  Vorname 

Strasse/Nr. 

 

 PLZ/Ort 

Geburtsdatum 

 

  

 

 
 
Auftrag   

 
  

Vorsorgekontonummer bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung   

Ich bitte Sie hiermit, mein Vorsorgeguthaben auf dem oben aufgeführten Vorsorgekonto per 
 

 sofort 
 zum ________________________ (Datum) 

 

zu saldieren und auf das folgende 3. Säule Vorsorgekonto bei der Credit Suisse AG zu überweisen:  
 
  
IBAN-Kontonummer   

 
Eine Kopie der Eröffnungsbestätigung für mein 3. Säule Vorsorgekonto bei der Credit Suisse AG habe ich diesem Auftrag 
beigelegt.   
 
 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Vorsorgenehmer 
 
 



Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung 

            C H          


