05/2021

1/2

2EVOR

ANTRAG FUR VERPFANDUNG (WOHNEIGENTUMSFORDERUNG)

Firma

Anschluss-Nummer (Beispiel: 012345): Strasse, Nr.:

Firmen-Name: PLZ, Ort:

Vorsorgenehmer

Name: Zivilstand: O ledig O verwitwet
Vorname: O verheiratet / eingetragene Partnerschaft

Strasse, Nr.: Heiratsdatum / Beurkundungsdatum: .
PLZ, Ort: Geburtsdatum Ehepartner / Partner:
Land: O geschieden / aufgeldste Partnerschaft
Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnr.:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zum Ehegatten/zur Ehegattin bzw. zum eingetragenen Partner/zur eingetragenen Partnerin

Name: Vorname:
Sprache: Sozialversicherungsnr.:
Heimatort:

Verpfandung gem. Art. 30 BVG

O Gewiinschte Summe in CHF: oder

O Maximum*

Haben Sie in den letzten drei Jahren einen freiwilligen Einkauf

in die reglementarischen Leistungen getatigt? O Ja,CHF O Nein
Haben Sie bei bisherigen Vorsorgeeinrichtungen bereits einen
Vorbezug fiir Wohneigentum getatigt? O Ja,CHF oo Datum:

O Nein

* Fiir die Verpfandung steht bis zum 50. Altersjahr das aktuelle Altersguthaben (Freiziigigkeitsleistung) zur Verfiigung. Ab dem
50. Altersjahr, kann hochstens der grossere der folgenden Betrage verpfandet werden:

_ dieim Alter 50 ausgewiesene Freiziigigkeitsleistung, oder
_ die Halfte der Freiziigigkeitsleistung im Zeitpunkt der Verpfdandung
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Die Bearbeitungsgebiihr betragt CHF 250.00. Der Betrag ist vor der Anmerkung zu entrichten.

Grund der Verpfandung Erforderliche Dokumente

O Selbstindiges Bauen von Wohneigentum _ Kopie des Werkvertrages

_ Kopie des Kaufvertrages Bauland

_ Kopie Hypothekar- bzw. Baukreditvertrag

O Kauf von Wohneigentum _ Kopie des beurkundeten Kaufvertrages

_ Kopie des Hypothekarvertrages

O Aufschub der Amortisation von Hypothekardarlehen _ Kopie aktueller Grundbuchauszug
_ Kopie des Werkvertrages

_ Kopie Hypothekar- bzw. Baukreditvertrag

Die versicherte Person bestatigt mit lhrer Unterschrift,

_ dass sie voll erwerbsfdhig ist und dass sie in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis steht

_ das Wohneigentum selbst zu nutzen

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Zustimmung des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin

Ort, Datum Unterschrift




	Lesezeichen 1

	02_Firmen_Name 3: 
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	02_Firmen_Name 7: 
	Kontrollkästchen 28: Off
	02_Firmen_Name 5: 
	Textfeld 128: 
	02_Firmen_Name 6: 
	Textfeld 111: 
	Kontrollkästchen 25: Off
	Textfeld 112: 
	Textfeld 113: 
	02_Firmen_Name 10: 
	02_Firmen_Name 11: 
	02_Firmen_Name 4: 
	02_Firmen_Name 13: 
	Textfeld 123: 
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 44: Off
	Textfeld 126: 
	Kontrollkästchen 43: Off
	Kontrollkästchen 42: Off
	Textfeld 115: 
	Kontrollkästchen 41: Off
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 124: 
	Textfeld 125: 
	Textfeld 114: 
	Textfeld 127: 
	01_Anschluss_Nummer: 
	03_Strasse_Nr: 
	04_PLZ_Ort: 
	02_Firmen_Name: 
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 46: Off


