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ANTRAG AUF KAPITALVORBEZUG

Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge (WEF)

Firma: Anschluss Nr:

1. Personalien
Name: Vorname:
Strasse, Nr: PLZ, Ort:
Geb.-Datum: Zivilstand: [ ledig [ geschieden [ verwitwet
Vers. Nummer: O verheiratet /

eingetragene Partnerschaft
Partner/in Name: Vorname: Geb.-Datum:

Sind Sie gegenwartig voll arbeitsfahig? [0 Ja [ Nein

2. Vorbezug
Ich beabsichtige aus meiner beruflichen Vorsorge Mittel im Betrag von
CHF zu beziehen per:!

3. Zweck

Die Mittel werden verwendet flr

0 den Kauf

O die Neuerstellung Bezugstermin:
0 den Umbau

[0 die Renovation von selbstbewohntem Wohneigentum

0 den Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft
[0 den Erwerb von Aktien einer Mieter- Aktiengesellschaft

O die Ruckzahlung eines Hypothekardarlehens

[0 einen anderen Zweck gem. Art. 1 WEFV:

4. Objekt
Beim Wohnobjekt handelt es sich um
O Stockwerkeigentum O ein Einfamilienhaus [0 eine Wohnung in einem Mehrfamilienhaus

5. Standort
Strasse: PLZ, Ort:
Kanton/Land: Grundbuchblatt-Nr:

6. Zustandiges Grundbuchamt
Name:
Strasse: PLZ, Ort:

! Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung Ihres Gesuches einige Wochen in Anspruch nehmen kann.

Antrag auf Kapitalvorbezug 1/2



é_hﬁ) Alvoso Pensionskasse

7. Eigentiimer/in
Ich bin:
O Alleineigentimer/in O Miteigentimer/in O Gesamteigentiimer/in mit Ehepartner/in

8. Wohnsitz

Das Objekt ist mein:

OJ zivilrechtlicher Wohnsitz

O gewodhnlicher Aufenthaltsort. Es handelt sich dabei nicht um eine Ferienwohnung- / Zweitwohnung

9. Hypotheken

Das Wohneigentum ist mit folgenden Hypotheken belastet:
Darlehensgeber/in: Betrag in CHF:
Strasse: PLZ, Ort:

10. Empfénger/in des Vorbezugs

Die Uberweisung erfolgt an folgenden Empfanger: O Verkaufer/in O Darlehensgeber/in
Zahlstelle: Hypothekarkonto:

Clearing / IBAN-Nr: PC-Konto:

Kto. lautend auf: Stempel und Unter-

Ort und Datum: schrift Bank/Post:

11. Weitere Angaben

O Ich winsche die Vermittlung einer Versicherungsgesellschaft, um die geklrzten Risiken zusatzlich versi-
chern zu kénnen.

O Ich bestétige, innerhalb der vergangenen 3 Jahre keinen Einkauf in die Pensionskasse getatigt zu haben.

O Ich habe bereits friher einen Vorbezug resp. eine Verpfandung meines Vorsorgekapitals flr den Erwerb
von Wohneigentum vorgenommen.

Datum des Vorbezugs oder der Verpfandung:

12. Bemerkungen

Die versicherte Person bestatigt, dass die Verpfandung nur flUr ein von ihr selbst bewohntes Wohneigen-
tum vorgenommen wird. Die unterzeichnenden Personen bestatigen die Richtigkeit aller in diesem Formu-
lar gemachten Angaben.

Ort und Datum: Unterschrift versicherte Person: Amtlich beglaubigte Unterschrift
Ehe-/Lebenspartner/in:
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