Graubiindner

Daten l6schen
Kantonalbank

Senden an:

Antrag zur Weiterfihrung des Sparen 3 SEKO
Kontos

Sparen 3 Kontonummer

Kundendaten (Vorsorgenehmer) O Frau 0 Herr
Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Geburtsdatum Zivilstand

Sozialversicherungs-Nr.
Ich beantrage hiermit, das obgenannte Sparen 3 Konto gemaiss Art. 13 des Stiftungsreglements der Vorsorge-
stiftung Sparen 3 tiber das Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters weiterzufithren (nur zulissig mit

einem Nachweis der Erwerbstatigkeit).

(Datum /spatestens 5 Jahre nach Erreichen des ordent-
bis lichen AHV-Rentenalters)

O mit Anschluss an eine Pensionskasse O ohne Anschluss an eine Pensionskasse
Das Konto kann wihrend der gewiinschten Dauer der Weiterfithrung jederzeit aufgelost werden.

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben sowie der eingereichten Unterlagen.

Ort und Datum Unterschrift des Vorsorgenehmers
Beilagen:
Berater/in:
Zu senden an: Graubtindner Kantonalbank
CLMA
Postfach
7001 Chur
Bemerkungen:

Die minnliche Form umfasst auch die weibliche

MMUTA, 12.0382/0426
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