
  
  
 Vertragsnummer 
(wird von der Bank ausgefüllt) 

 
 

Akanthus 3 Vorsorgestiftung Freie Gemeinschaftsbank, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel, 
T 061 575 81 00, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch 

Vorsorgevereinbarung 
Akanthus 3 Vorsorgestiftung Freie Gemeinschaftsbank 
 
Gestützt auf Artikel 82 BVG trifft die Vorsorgenehmerin oder der Vorsorgenehmer mit der Akanthus 3 Vor-
sorgestiftung Freie Gemeinschaftsbank zur Durchführung der gebundenen, individuellen Vorsorge die fol-
gende Vorsorgeregelung. 
 

Vorsorgenehmer:in 

 
  

   

Name(n)  Vorname(n) 

  
  ja                     nein 

AHV-Nummer  Mitglied in einer Pensionskasse (2. Säule)? 

   

  Ich habe bereits eine Vertragsnummer bei der Freien Gemeinschaftsbank: Nr.  

  Ich habe noch keine Vertragsnummer bei der Freien Gemeinschaftsbank. Meine Daten sind wie folgt: 

   

Domiziladresse: Strasse, Nummer  PLZ, Ort 

   

Domizilland  Nationalität(en) 

   
Geburtsdatum  Zivilstand  

   

Telefon  Beruf 

  
  Ich eröffne ein neues Akanthus 3 Vorsorgekonto. 

  Ich übertrage Guthaben von einer anderen Bank. 

 

 

 

 

 

  Ich übertrage Guthaben von einer Versiche-
rung. 

 

 
 

  

Ich wähle den Zinssatz   %  Ohne Angabe gilt der aktuelle Maximalzinssatz. 

    
 

Ich bestätige den Erhalt und die Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Bank sowie 
der Zusatzbedingungen der Vorsorgevereinbarung, welche für die bestehenden und zukünftigen Ge-
schäftsbeziehungen in der jeweils aktuellen Fassung rechtsverbindlich sind. 
 

   

Datum  Unterschrift 
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