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Antragsformular zur Férderung des Wohneigentums zum eigenen Bedarf aus

Mitteln der beruflichen Vorsorge

Personalien

Name
Strasse, Nr.
Geburtsdatum

Zivilstand 0 ledig ] verheiratet O

seit Datum

Vorname
PLZ/Ort
AHV-Nr.

geschieden [

verwitwet [0 eingetragene
Partnerschaft

Name Ehegatte*:

Geb. Dat. Ehegatte*:

*) bzw. eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner in Sinne des PartG.

Kinder: Ja [ Nein

Gewunschte Erledigung

| Vorbezug
[0  Verpfandung
Verwendungszweck
O Erwerb und Erstellung von Wohneigentum

O Beteiligung an Wohneigentum
] Ruckzahlung von Hypothekardarlehen

Objekt

[0  wohnung
[0 Einfamilienhaus

Adresse:

Wohnsitz am Ort des Wohneigentums:

Anzahl:

Dabei handelt es sich um den (neuen) zivilrechtlichen Wohnsitz oder den (neuen) gewdhnlichen Aufenthaltsort

ab/seit (bitte Datum ausfllen).

Zusatzliche Angabe bei Wohnsitz im Ausland:
Ort des gewohnlichen Aufenthaltes:

Renggerstrasse 44, 5000 Aarau Tel. 062 834 76 61

Fax 062 834 76 62

pensionskasse@kaminfeger.ch



Vorbezug (bei gewunschter Verpfandung nicht ausftllen)

Gewtinschter Betrag in CHF:
Gewiinschter Zahlungstermin:

Beachten Sie bitte, dass die Abklarungen fir die Prifung des Antrages erfahrungsgemass 2 — 4 Monate dauern.

Auszahlung an: O Verkaufer/in oder Ersteller/in
[1 Darlehensgeber/in
O Anspruchsberechtigte bei Beteiligung

Auszahlungsadresse:

O Name und Adresse der Bank:

Clearing-Nr.:
Kto. Nr. / IBAN. Nr.:
Zahlungsempfanger:

[J PC-Konto-Nr.:
Zahlungsempfanger:

Verpfandung (bei gewiinschtem Vorbezug nicht ausfiillen)

Name und Adresse der Pfandglaubiger/in:

Verpflichtungen der versicherten Person bzw. ihrer Rechtsnachfolgenden

Meldung an die Kasse bei:

einer Wohnsitz&nderung

Verausserung des Wohneigentums

Wechsel der Vorsorgeeinrichtung

Tod der versicherten Person

Ubertragung des Wohneigentums an vorsorgerechtliche Begiinstigte

Anderung des Versicherungsverhaltnisses

Einreichen der Anmeldung fir Invalidenleistungen, vor Auszahlung des beantragten Vorbezugs WEF

433830800

Erklarungen zur Arbeits- bzw. Erwerbstatigkeit

Beziehen Sie Invalidenleistungen der PkK oder einer anderen Versicherung oder haben Sie [ ja
Invalidenleistungen beantragt? Wenn ja, bitte Detailinformationen beilegen.

[0 nein
Sind Sie derzeit (teilweise) arbeitsunfahig? Wenn ja, bitte Detailinformationen beilegen. O ja
U nein

Von der Kasse erhaltene Informationen

Hohe des fur Wohneigentum zur Verfiigung stehenden Vorsorgekapitals
Die mit Vorbezug oder Pfandverwertung verbundenen Leistungskiirzung
Das aktuelle Reglement Wohneigentumsférderung
Die Kosten: Verpfandung: CHF 200.00
Vorbezug: CHF 300.00 bis CHF 500.00 (je nach Aufwand)

14834848
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Erforderliche Unterlagen (bitte zusammen mit dem Antragsformular einreichen)

Unterzeichneter Kaufvertrag

Unterzeichneter Architektur- oder Werkvertrag (nur bei Neubau)
Aktueller Grundbuchauszug, falls der Kaufvertrag alter als 2 Jahre ist
Unterzeichneter Darlehensvertrag

Unterzeichneter Pfandvertrag (nur bei Verpfandung)

43484848

Nur bei Erwerb von Anteilsscheinen einer Wohnbaugenossenschaft:
&  Statuten / Reglement der Wohnbaugenossenschaft
&  Unterzeichneter Mietvertrag

Unterschriften

Die versicherte Person bestatigt durch die Unterschrift, dass alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefiillt wurden und
die gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen eingehalten sind, insbesondere die obigen Verpflichtungen.
Sie bestatigt, die obenstehenden Informationen von der Kasse erhalten zu haben.

Bitte beachten Sie, dass bei einem Vorbezug die Unterschrift der Ehegattin/ des Ehegatten bzw. der Partnerin/des
Partners notariell oder amtlich beglaubigt werden muss. Es besteht die Méglichkeit, die Unterschriften auch vom
Gemeindeschreiber Ihrer Wohngemeinde beglaubigen zu lassen. Ebenfalls kénnen die Unterschriften unter Vorlage
der amtlichen Personalausweise im Beisein eines PkK-Mitarbeitenden am Sitz der Kasse gleistet werden.

Versicherte Person
Ort und Datum
Unterschrift

Ehegattin/ Ehegatte bzw. Partnerin/ Partners
Ort und Datum
Unterschrift

Einzusenden an: Pensionskasse Kaminfeger, Renggerstrasse 44, 5000 Aarau

Renggerstrasse 44, 5000 Aarau Tel. 062 834 76 61  Fax 062 834 76 62 pensionskasse@kaminfeger.ch
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