Pe Il S F I'e e Die Freiziigigkeitsstiftung fiir Individualisten

Antrag fur eine Verpfandung

Gemass Bundesgesetz tiber die Wohneigentumsforderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge

KONTO-NI.: e

Vorsorgenehmer/in
NAME: VOINAME: e
AHV-NT e Geburtsdatum: ...
SIASSE. et PLZ Ot e
Telefon: E-Mail:
Zivilstand: O ledig O verheiratet O in eingetragener Partnerschaft

O geschieden O verwitwet SEILL e

Ehegatte/in oder eingetragene/r Partner/in
NAME: e VOMNAME: oot

Geburtsdatum: ..o

Antrag Verpfandung
Verpfandete Leistungen gemass Pfandvertrag VOM: ... ... e e
Verpfandung GUIIG @b: ...

P aNAG AU GO . e e

Gebuhren fur Verpfandung CHF 200.00

Verwendungs- Die verpfandeten Leistungen dienen als Sicherheit fiir:

zweck
O Erwerb oder Erstellung von Wohneigentum
O Aufschub der Amortisation von Hypothekardarlehen
O Beteiligung an Wohneigentum (Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft)
Objekt Beim Wohnobjekt handelt es sich um:
O ein Einfamilienhaus [ eine Wohnung
SelDSIDEWORNNT AD / SEIL: ....eiii ettt e e e e et e e e e e e s e e e e e e e e aaae
Standort
SHASSE. e PLZ T Ot e
Kanton: e Parzellen-Nr.: e

Zustandiges Grundbuchamt

[NV F= 1 01 PP OIS

SHIASSE. e PLZ T Ot e

PensFree Freiziigigkeitsstiftung

Herrengasse 14 CH-6430 Schwyz

Tel +41 418196072 Fax+41418196069

www.pensfree.ch info@pensfree.ch Eine Innovation der PensExpert — Vorsorgelosungen mit Mehrwert



Penskree

Eigentums- Ich bin bzw. werde sein:
verhaltnis

O Alleineigentiimer/in O Miteigentimer/inzu ......... %
O Gesamteigentiimer/in mit Ehegatte/in
O Inhaber/in eines Anteilscheins fur Wohnbaugenossenschaften oder einer dhnlichen Beteiligung

(]
O

O

[
O

Erforderliche Unterlagen/Beilagen

Ausweiskopie (versicherte Person / Ehegatte/in / eingetragene/r Partner/in)
Zilvilstandsnachweis:

- Fur verheiratete Personen: Kopie Hochzeitsurkunde oder Familienbtichlein

- Fur Personen in eingetragener Partnerschaft: Kopie Partnerschaftsausweis oder Partnerschaftsurkunde

- Fdr nicht verheiratete Personen: Aktueller Zivilstandsnachweis von der Gemeinde (< 3 Monate alt)
aktueller Auszug aus dem Grundbuch — sofern nicht vorhanden: Kopie des 6ffentlich beurkundeten Kaufvertrages
(nicht alter als ein Jahr)
Kopie des Darlehensvertrages (Hypothek)
Kopie des unterzeichneten Pfandvertrages

1.

Wichtige Bestimmungen geméss PensFree Vorsorgereglement

Giltigkeitsbereich

Die versicherte, erwerbsfahige Person kann bis funf Jahre vor Schlussalter geméass AHV fur den Erwerb und die Erstellung
eines selbstgenutzten Wohneigentums oder fiir die Beteiligung bei einer Wohnbaugenossenschaft Leistungen der berufli-
chen Vorsorge verpfanden.

Hochstbetrag

Die Verpfandung darf den Betrag des jeweiligen Vorsorgekapitals bis zum 50. Altersjahr nicht iibersteigen. Altere Versi-
cherte diirfen bis zur Halfte des Vorsorgekapitals, oder den Betrag, auf den sie im 50. Altersjahr Anspruch gehabt hatten,
verpfanden.

Auswirkungen einer Pfandverwertung

Eine Pfandverwertung wirkt sich auf die Hohe der Altersleistung aus. Der bei der Pfandverwertung zur Auszahlung gelan-
gende Betrag wird als Kapitalleistung steuerbar. Die Besteuerung erfolgt unabhangig vom tbrigen Einkommen zum Satz
fur Kapitalleistungen aus der beruflichen Vorsorge. Bei einer Riickzahlung des Pfandverwertungserloses hat der Versicher-
te Anspruch auf Rickerstattung der bezahlten Kapitalleistungssteuern. Das Rickerstattungsgesuch muss innerhalb von 3
Jahren nach Wiedereinzahlung eingereicht werden.

Der/die Unterzeichnete bestatigt, iber die Auswirkungen einer Verpfandung informiert worden zu sein sowie das Antragsformular wahr-
heitsgetreu ausgefullt zu haben. Allféllige Anderungen in Bezug auf die Eigentumsverhéltnisse und die selbstbewohnte Nutzung sind der
PensFree Freizlgigkeitsstiftung unverzuglich zu melden.

ort, batum: Unterschrift Vorsorgenehmer/in:
Unterschrift Ehegatte/in /
ort, batum: eingetragene/r Partner/in:
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