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Bayer Pensionskasse Schweiz
Verpfandung von Mitteln der beruflichen Vorsorge

Personliche Angaben der versicherten Person

Name
Vorname
Adresse

Land, PLZ Ort

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum / Geschlecht
Zivilstand -

Sind Sie gegenwartig voll arbeitsfahig ? [JJa [ Nein

Haben Sie Ihr Guthaben bereits verpfandet ? [ Ja, wann ? [ Nein
Haben Sie schon einen Vorbezug getétigt ? [ Ja, wann ? [ Nein
Haben Sie in den letzten 3 Jahren einen Einkauf von Beitragsjahren getatigt ? 1 Ja, wann ? ] Nein

Telefon Nr. / E-Mail Adresse

Angaben zum betroffenen Grundstiick

Verwendung
Art des Objekts [ Einfamilienhaus [0 wohnung
Form des Wohneigentums O Individuelles Eigentum [ Stockwerkeigentum / Miteigentum /
Mieter-AG
[] Gesamteigentum
Einzureichende Dokumente Kaufvertrag des Objekts

Unterschriebener Pfandvertrag

Adresse des Objekts

Verpfandung

[ Aktuelle Freiziigigkeitsleistungen und
anwartschaftliche Leistungen

Ich wiinsche die folgenden Leistungen zu

verpfanden: [ Aktuelle Freiziigigkeitsleistung

[] Betrag (CHF):

Pfandglaubiger
Bitte den vollstandigen Namen und

die Adresse des Pfandglaubigers
angeben:
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Informationen

Die/der Versicherte kann fir den Erwerb und die Erstellung einer Eigentumswohnung oder eines Einfamilienhauses, Leistungen
aus der beruflichen Vorsorge verpfanden. Voraussetzung ist die Nutzung des Objektes durch die/den Versicherte/n an ihrem
Wohnsitz oder an ihrem gewoéhnlichen Aufenthaltsort.

Die/der Versicherte hat den Nachweis zu erbringen, dass die Voraussetzungen fiir die Verpfandung erfiillt sind.

Die/der Versicherte nimmt zur Kenntnis, dass bei ihrer/seiner Zahlungsunfahigkeit eine Pfandverwertung durch den Pfandglau-
biger vorgenommen werden kann. Dies bedeutet, dass im Falle der Zahlungsunfahigkeit die verpfandeten Leistungen aus ih-
rer/seiner Pensionskasse an den Pfandglaubiger ausgerichtet werden kénnen, was Leistungskiirzungen und Besteuerung zur
Folge hat.

Fir eine allféllige Barauszahlung ist das Einverstandnis des Pfandglaubigers notwendig.

Ort, Datum: Ort, Datum:
Unterschrift des/r Versicherten Unterschrift des/r Ehepartners / eingetragenen Partners/in
Anmerkung

Wenn die E-Mail-Adresse Ubermittelt wird, autorisiert der Versicherte den Versand seiner Dokumente per sicherer E-Mail.

Bestitigung der Unterschrift des/r Ehepartners/in oder eingetragenen Partners/in
Die Unterschrift muss von offizieller Stelle (Einwohnerkontrolle, Passservice) oder vom Notar bestéatigt werden.

Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift der offiziellen Stelle

Bei Fragen kontaktieren Sie lhre/n Kundenbetreuer/in:
Direktwahl: +41 44 387 89 03 — pension.bayer@kessler.ch
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