
RegioVorsorge, Westbahnhofstrasse 11, 4502 Solothurn 
+41 32 624 19 20, info@regiovorsorge.ch, www.regiovorsorge.ch 

Antrag für einen Einkauf in die Säule 3a 
Alle Personenbezeichnungen beziehen sich auf Personen beider Geschlechter. 

Der Antrag für den Einkauf wird nur bei Vorliegen des vollständig ausgefüllten und unterzeichneten Formulars 
bearbeitet. Einkäufe von Vorsorgeguthaben dürfen nur mit schriftlicher Zustimmung der RegioVorsorge Stiftung der 
Regiobank Solothurn AG erfolgen. Nach Prüfung erhalten Sie einen Einzahlungsschein. 

Wichtig: Es ist nur ein Einkauf pro Jahr möglich. Einzahlungen für Einkäufe müssen bis zum 15. Dezember bei uns 
eintreffen, damit sie noch für das laufende Steuerjahr berücksichtigt werden.  

Vorsorgenehmer

 Herr  Frau 

Vorname / Name: 

Strasse / Nr.: 

Adresszusatz: 

PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: 

Zivilstand: 

Selbstdeklaration des Vorsorgenehmers

1. Vorsorgekonto Nr.

Einkauf für das Jahr gewünschter Einkaufsbetrag CHF 

Im Lückenjahr bereits einbezahlt CHF

2. Ich habe bisher keine 3a-Einkäufe für das gewählte Jahr getätigt:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

3. Ich hatte ein AHV-pflichtiges Einkommen im Jahr der Beitragslücke:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

4. Ich habe ein AHV-pflichtiges Einkommen für das laufende Jahr:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

5. Ich habe den maximalen 3a-Beitrag für das aktuelle Jahr bereits einbezahlt oder werde ihn einzahlen:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

6. Ich habe bisher keine Altersleistungen aus der Säule 3a bezogen:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

Erklärung des Vorsorgenehmers

Ich bestätige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

Ort, Datum  ____________________________________ 

[Unterschrift des Vorsorgenehmers]  Visum und Stempel Kube 



RegioVorsorge, Westbahnhofstrasse 11, 4502 Solothurn 
+41 32 624 19 20, info@regiovorsorge.ch, www.regiovorsorge.ch 

Exemplar Vorsorgenehmer 

Antrag für einen Einkauf in die Säule 3a 
Alle Personenbezeichnungen beziehen sich auf Personen beider Geschlechter. 

Der Antrag für den Einkauf wird nur bei Vorliegen des vollständig ausgefüllten und unterzeichneten Formulars 
bearbeitet. Einkäufe von Vorsorgeguthaben dürfen nur mit schriftlicher Zustimmung der RegioVorsorge Stiftung der 
Regiobank Solothurn AG erfolgen. Nach Prüfung erhalten Sie einen Einzahlungsschein. 

Wichtig: Es ist nur ein Einkauf pro Jahr möglich. Einzahlungen für Einkäufe müssen bis zum 15. Dezember bei uns 
eintreffen, damit sie noch für das laufende Steuerjahr berücksichtigt werden.  

Vorsorgenehmer

 Herr  Frau 

Vorname / Name: 

Strasse / Nr.: 

Adresszusatz: 

PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: 

Zivilstand: 

Selbstdeklaration des Vorsorgenehmers

7. Vorsorgekonto Nr.

Einkauf für das Jahr gewünschter Einkaufsbetrag CHF 

Im Lückenjahr bereits einbezahlt CHF

8. Ich habe bisher keine 3a-Einkäufe für das gewählte Jahr getätigt:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

9. Ich hatte ein AHV-pflichtiges Einkommen im Jahr der Beitragslücke:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

10. Ich habe ein AHV-pflichtiges Einkommen für das laufende Jahr:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

11. Ich habe den maximalen 3a-Beitrag für das aktuelle Jahr bereits einbezahlt oder werde ihn einzahlen:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

12. Ich habe bisher keine Altersleistungen aus der Säule 3a bezogen:

 Ja  Nein (Einkauf nicht möglich) 

Erklärung des Vorsorgenehmers

Ich bestätige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

Ort, Datum  ____________________________________ 

[Unterschrift des Vorsorgenehmers]  Visum und Stempel Kube 
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