Zurlicksetzen Formular drucken

P:{ Siemens

Formular fiir Aktivversicherte

Antrag auf Vorbezug/Verpfandung
fur Wohneigentum

Einsenden an: Pensionskasse der Siemens-Gesellschaften in der Schweiz,
Freilagerstrasse 40, 8047 Zurich

Versicherte Person

Name: Vorname:
Strasse Nr.:

PLZ: Ort: Land:
Geburtsdatum: Versicherten-Nr.:
Zivilstand:

|:| Ledig |:| Verheiratet |:| Verwitwet |:| Geschieden |:| Eingetragene Partnerschaft DAufgerste Partnerschaft

Arbeitgeber:

Telefon: E-Mail:

Hohe des gewiinschten Vorbezugs/Verpfandung

DVorbezug im Betrag von CHF:

|:| Verpfandung im Betrag von CHF:

Gewiinschter Auszahlungstermin®:

* Die Auszahlung erfolgt am letzten Werktag eines Monats; bitte Unterlagen mindestens 2 Monate vorher einreichen.)

Verwendungszweck*

Ich verwende die Mittel aus meiner beruflichen Vorsorge fir:
D Kauf von Wohneigentum

|:| Neuerstellung von Wohneigentum

|:| Ruckzahlung von Hypothekardarlehen

|:| Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft

|:| Kauf von Bauland (muss innert Jahresfrist bebaut werden)

* Es werden keine Baukredite gewahrt.
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Standort des Wohneigentums

Strasse Nr.:
PLZ: Ort: Land:
Objektart: Eigentumsverhaltnis:
D Eigentumswohnung |:| Alleineigentum
|:| Einfamilienhaus |:| Miteigentum
|:| Gesamteigentum mit Ehegatten/eingetr. Partner
Bezugstermin: Datum Eigentumsibertragung:

Erklarung der versicherten Person

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dieses Antragsformular wahrheitsgetreu und vollstandig
ausgefiillt und die Bestimmungen gemass Merkblatt (siehe unsere Webseite www.pk-siemens.ch —
Infocenter) zur Kenntnis genommen zu haben. Das Objekt wird von mir selbst bewohnt.

Name: Vorname:

Ort/Datum Unterschrift versicherte Person

Zustimmung des Ehepartners/der Ehepartnerin resp. des eingetragenen Partners/der
eingetragenen Partnerin:

Ich bin mit der Barauszahlung der Freizligigkeitsleistung bzw. der Verpfandung einverstanden.

Name: Vorname:

Ort/Datum Unterschrift Ehepartner(in), eingetragene(r) Partner(in)

Amtliche Beglaubigung dieser Unterschrift:

Beglaubigungen in der Schweiz: Gemeinde- bzw. Stadtammannamt, Notar

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Amtsperson
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Bankverbindung

Name der Bank:

PLZ: Ort: Land*:

IBAN: SWIFT-Code*:

Kontoinhaber/-in (Vorname, Name):

* bei Auslandzahlungen

Benotigte Unterlagen/Bestatigungen

— Kopie des notariell beurkundeten Kaufvertrages

— Kopie Hypothekarvertrag

— Kopie aktueller Grundbuchauszug

— Aktueller Personenstandsausweis der versicherten Person (erhéltlich beim Zivilstandsamt; der Ausweis
darf zum Zeitpunkt der Auszahlung maximal drei Monate alt sein)

— Amtliche Beglaubigung der Unterschrift des Ehepartners, des eingetragenen Partners (auf der
zweiten Seite auf diesem Dokument; die Beglaubigung darf zum Zeitpunkt der Auszahlung maximal drei Monate
alt sein)

—  Werkvertrag, Baubewiligung

Bei
— Bestatigung der Bank, dass der Vorbezug gesperrt ist und nur zum Erwerb von Eigentum oder

zur Reduktion des Hypothekardarlehens verwendet wird. Bei Nichtzustandekommen des Kaufs
wird das Guthaben retourniert.

Uberweisung zu Gunsten des Antragstellers:

Bei Erwerb Anteilschein von Wohnbaugenossenschaft:

— Reglement/Statuten
—  Mietvertrag
— Bestatigung der Wohnbaugenossenschaft, dass Anteilschein an Pensionskasse geliefert wird
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