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Wohneigentumsforderung —
Antrag auf Verpfandung

Angaben zur versicherten Person

Unternehmen

Versicherte Person

Name

Vorname

AHV-Nummer Versichertennummer Geschlecht

Geburtsdatum Zivilstand

Adresse

PLZ und Ort

Sind Sie zurzeit voll arbeitsfahig und gesund? O Ja O Nein

Verwendungszweck
Notwendige Beilagen siehe Punkt 8 im Anhang

A O Erstellung von Wohneigentum als Bauherr/Bauherrin

Erstellung von Wohneigentum im Werkvertrag

Erwerb von Wohneigentum

Zur Sicherstellung einer bestehenden Hypothek

mo|jO|w
ojojgo|o

Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft

Gewlinschte Verpfandung

Hohe der Verpfandung CHF

Art und Umfang der verpféndeten Vorsorgeleistung

Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe
c/o Avadis Vorsorge AG, Zollstrasse 42, Postfach, 8031 Zirich Bitte Rickseite beachten
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Zustandiges Grundbuchamt

Grundbuchamt

Adresse

PLZ und Ort

Zustandige Bank

Name der Bank

Strasse

PLZ und Ort

IBAN

Konto lautend auf

Unterschriften

Mit der Unterschrift bestatige ich, Gber die im Anhang zu diesem Antrag aufgefihrten Bestimmungen,
insbesondere die Folgen der Pfandverwertung (Reduktion der Vorsorgeleistungen und Besteuerung),
informiert worden zu sein und diese zur Kenntnis genommen zu haben. Ich bestétige zudem, dass die
Verpfandung fir ein von mir selbst genutztes Wohneigentum verwendet wird.

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift des Ehegatten/eingetragenen Partners

Bitte Anhang beachten
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