TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORS50RGE

Antrag fiir Verpfandung von Mitteln der beruflichen Vorsorge (WEF)

Personenangaben

Daten zur versicherten Person

Ehegatte oder Partner in

eingetragener Partnerschaft

Familienname

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Privat/Geschaft

Zivilstand

Geburtsdatum

Angaben zum Objekt

Verpfandungsbetrag CHF
Der Antragssteller ist
Alleineigentiimer
Miteigentiimer - Anteilsquote %

Art des Wohneigentums

Beilagen

Grundbuch/Parzelle

Gesamteigentiimer mit Ehegatten

Einfamilienhaus

Stockwerkeigentum

selbstandiges und dauerndes Baurecht

Offentlich beurkundeter Kaufvertrag
Aktueller Grundbuchauszug (falls Kaufvertrag alter als 6 Monate)

Pfandvertrag

Hauptstrasse 105 Tel. 061 756 60 80
CH-4147 Aesch

info@transparenta.ch

Fax 061 756 60 10 www.transparenta.ch




TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORSORGE

Der Verpfandungsbetrag wird von folgender Bank beansprucht (Pfandgldubiger)

Name der Bank

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Wichtiger Hinweis
Das vorliegende Gesuch konnen wir erst bearbeiten, wenn es der Stiftung vollstandig ausgefiillt, allseitig
rechtsgiiltig unterzeichnet und begleitet von samtlichen, vorgangig bezeichneten Dokumenten vorliegt.

Der Antragssteller erklart,
- das vorgenannte Wohneigentum selbst zu bewohnen,
- im Zeitpunkt des Verpfandungsbegehrens voll arbeits- bzw. erwerbsfahig zu sein.

Ja

Nein

Die Unterschrift des Ehegatten oder Partners in eingetragener Partnerschaft muss amtlich beglaubigt
werden. Unverheiratete miissen den Zivilstand amtlich bestdtigen lassen.

Unterschriften
Ort/Datum Antragsteller Ehegatte oder Partner in eingetragener
Partnerschaft

Beglaubigte Unterschrift erforderlich
(einzuholen auf Gemeindeverwaltung)

Personenbezeichnungen betreffen immer beide Geschlechter, auch wenn sie nur in einer grammatikalischen
Form schriftlich erwdhnt sind und sofern nicht ausdriicklich etwas Abweichendes bestimmt ist.
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