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Einzahlung Sparbeiträge Säule 3a mit LSV: 
Belastungsermächtigung

Anrede:   Herr       Frau		  Geburtsdatum:  	

Name:  	 	 Vorname:  	

Strasse:  	 	 Hausnummer:  	

PLZ:  	 	 Ort:  	

Land:  	 	 Nationalität(en):  	

E-Mail:  	 	 Telefon:  	

(nachstehend «Kunde»)

Gutschriftenkonto der Säule 3a beim VZ (IBAN, sofern bekannt): 

Auftrag

Der Kunde möchte regelmässig und ohne weiteres Zutun Sparbeiträge in seine Säule 3a bei der VZ Vorsorgestiftung 3a einzahlen. Mit seiner 
Unterschrift auf diesem Formular bestätigt er, dass das genannte Belastungskonto bis auf Widerruf mit dem gewünschten Betrag belastet 
werden soll.

Ermächtigung

Hiermit ermächtigt der Kunde seine Bank bis auf Widerruf, die von der VZ Vorsorgestiftung 3a vorgelegten Lastschriften in CHF dem 
nachstehenden Konto zu belasten. Weist dieses Konto die erforderliche Deckung nicht auf, entfällt für die Bank die Verpflichtung zur 
Belastung. Der belastete Betrag wird dem Kunden zurückvergütet, falls dieser innerhalb von 30 Kalendertagen nach Avisierungsdatum bei 
seiner Bank in schriftlicher Form Widerspruch einlegt. Der Kunde ermächtigt seine Bank, der VZ Vorsorgestiftung 3a den Inhalt dieser 
Belastungsermächtigung sowie deren allfällige spätere Änderung oder Aufhebung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden Kommuni-
kationsmittel zur Kenntnis zu bringen. 

Belastungskonto

Name, Vorname Kontoinhaber: 

Adresse Kontoinhaber: 

Name Bank: 	

PLZ, Ort Bank: 	 Clearing-Nr. (sofern bekannt): 

IBAN: 

DirectDebit (DD) von PostFinance unterstützt Einzahlungen in die Säule 3a nicht.

Sparbeiträge aktuelles Jahr

Für das aktuelle Jahr gelten die folgenden Instruktionen. Falls bereits Einzahlungen in die Säule 3a geleistet wurden, kann maximal der Rest-
betrag des aktuellen Jahres als individueller Betrag erfasst werden.

Betrag:
	 Maximalbetrag gemäss BVV 3	 	 Individueller Betrag von 

Zahlungsraten: 
Die Einforderung erfolgt jeweils am 25. Kalendertag des Monats. Sollte es sich dabei nicht um einen Bankwerktag handeln, wird der Ein-
forderungszeitpunkt vorverschoben.

	 Jährlich ausführen im Monat:  (Ausführung im Dezember nicht möglich)	

	 Monatliche Ausführung: Keine Einforderung im Monat Dezember. Der einzufordernde Betrag wird anteilsmässig auf die verbleibenden 
	 Monate des aktuellen Jahres verteilt.

Dieser Antrag	  ist neu
		   ersetzt den Antrag vom 

LSV-IDENT.   VZS3A
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Sparbeiträge Folgejahre

Für die Folgejahre gelten die folgenden Instruktionen:

Betrag:

	 Maximalbetrag gemäss BVV 3	 	 Individueller Betrag von 

Zahlungsraten: 
Die Einforderung erfolgt jeweils am 25. Kalendertag des Monats. Sollte es sich dabei nicht um einen Bankwerktag handeln, wird der Ein-
forderungszeitpunkt vorverschoben.

	 Jährlich ausführen im Monat:  (Ausführung im Dezember nicht möglich)	

	 Monatliche Ausführung: Keine Einforderung im Monat Dezember. Einzufordernder Betrag wird durch elf Monate geteilt.

Vorsorgevereinbarung

Der Kunde verpflichtet sich, der Vorsorgestiftung 3a allfällige Änderungen in Bezug auf die Erwerbstätigkeit umgehend schriftlich mitzuteilen.

Zahlungsempfänger

VZ Vorsorgestiftung 3a
Stiftungsadministration / TAS
Gotthardstrasse 6
8002 Zürich 

Der Kunde bestätigt, dass er das Infoblatt «Regelmässige Einzahlung in die Säule 3a mit LSV»  zur Kenntnis genommen hat.

	

Datum: 
Stempel und 
Visum Bank:

Berichtigung (bitte leer lassen, wird von der überweisenden Bank ausgefüllt)	

Clearing-Nr.: IBAN-Nr.:

Kunde

Datum: 
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