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Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge
Personliche Angaben der/s Versicherten
Name
Vorname
Adresse
Land, PLZ Ort
Sozialversicherungsnummer
Geburtsdatum / Geschlecht
Zivilstand / Datum der Ehe -
Sind Sie gegenwartig voll arbeitsfahig? [JJa [JNein
Haben Sie schon einen Vorbezug getétigt? [ Ja, wann? [J Nein
Haben Sie in den letzten 3 Jahren einen Einkauf von Beitragsjahren getatigt? [ Ja, wann? [J Nein

Telefon Nr. / Mobile Nr.

Angaben zum betroffenen Grundstuck

Verwendung [J Bau/Kauf [J Amortisation einer Hypothek

Art des Objekts [ Einfamilienhaus [J wohnung

Form des Wohneigentums [J Individuelles Eigentum [0 stockwerkeigentum / Miteigentum /
Mieter-AG

[J Gesamteigentum

Adresse des Objekts

Bendtigte Dokumente in allen Féllen X Verkaufsvertrag X Hypothek

X Wohnsitzbestatigung (Amortisation

einer Hypothek) [ Kreditzusage

Bendtigte Dokumente bei Neubau [J Bauplan [J Baubewilligung (Neubau)
[J Finanzplan [] barlehensangebot

Benotigte Dokumente bei Beteiligung [ Beteiligungsvertrag [ t?ézgjrt:n /' Reglemente des Wohnbau-
[ Anderes [ Anderes

Zahlung

Betrag in CHF
Kontoinhaber

Bank

PLZ Ort

Konto Nr. / Clearing
IBAN, BIC
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Bemerkungen

Der/die Unterzeichnete/n bestatigt/bestatigen, von der Vorsorgeeinrichtung tber die Folgen des Vorbezuges beziiglich Leis-
tungskirzungen, Zusatzversicherung, Steuerpflicht sowie Rickzahlung informiert worden zu sein.

Er/sie nimmt/nehmen zur Kenntnis, dass die Vorsorgeeinrichtung aufgrund des Vorbezuges:

1. eine Eintragung im Grundbuch veranlassen muss, und erklart/erklaren hiermit ausdriicklich seine/ihre Zustimmung zu
dieser Eintragung. Er/sie ist/sind bereit, die dabei entstehenden Gebuhren des Grundbuchamtes direkt zu bezahlen;

2. bei Auszahlungen fur Personen mit Wohnsitz im Ausland die eidgendssischen und kantonalen Quellensteuern abzie-
hen muss;

3. bei Auszahlungen fir Personen mit Wohnsitz im Inland eine Steuermeldung an die Eidgendssische Steuerverwaltung
erstatten muss;

Informationen

Bei einer allfalligen Auszahlung der Freizugigkeitsleistung wird die Meldung an die Eidgendssische Steuerverwaltung und der
gesetzliche Eintrag beim Grundbuchamt erfolgen.

Wir machen Sie im Weiteren darauf aufmerksam, dass der bezogene Betrag von lhnen oder bei einem allfalligen Todesfall von
den Erben wieder zurtickbezahlt werden muss, wenn:

a. das Wohneigentum verkauft wird;
b. Rechte in diesem Wohneigentum eingerdumt werden, die wirtschaftlich einer Verausserung gleichkommen oder;

c. beim Tod keine Vorsorgeleistung gemass Vorsorgereglement fallig wird.
Der bezogene Betrag kann von lhnen jederzeit unter Beachtung folgender Bedingungen zuriickbezahlt werden:

a. bis zur Entstehung des Anspruchs auf Altersleistungen;
b.  bis zum Eintritt eines Vorsorgefalles oder;

c. bis zur Barauszahlung der Freizligigkeitsleistung.

Nach erfolgter Uberweisung des Vorbezuges werden wir Ihnen einen personlichen Ausweis mit den neuen versicherten Leis-
tungen zu kommen lassen.

Unterschrift

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift des/r Versicherten Unterschrift des/r Ehepartners / eingetragenen Partners/in

Bestatigung der Unterschrift des/r Ehepartners/in oder eingetragenen Partners/in
Die Unterschrift muss von offizieller Stelle (Einwohnerkontrolle, Passservice) oder von einem Notar beglaubigt werden.

Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift der offiziellen Stelle

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