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Antrag zur Verpfﬁndung VertragsnUMmMET ..o
des Vorsorgeguthabens

gemass Bundesgesetz lUber die
Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen
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Vorsorge Versichertennummer (AHV-Nr.) ...,
Personalangaben NAME s

Vo110 F= 1 2 1= PR
Adresse SIraSSE, NI e

[ AT AY Lo 1 o T N

LI =0T o T N O PEPRRRRN
Sind Sie verheiratet? O ja O nein
Sind Sie gegenwartig voll arbeitsfahig? O ja O nein
Pfandglaubiger/-in Name s
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Antrag Verpfandung
Hoéhe des verpfandeten Betrages CHF ., Datum der Verpfandung ..........ccccceeeeenee.
Verpfandete Leistungen (gemass Pfandvertrag) O Freizigigkeitsleistung und/oder *

O Anspruch auf Vorsorgeleistungen
zahlbar im Alter, bei Invaliditat oder bei Tod
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2

Bestatigung des Verwendungszweckes und der Eigentumsverhiltnisse
Die verpfandeten Leistungen dienen als Sicherheit fur:

[0 Erwerb oder Erstellung von Wohneigentum
O Aufschub der Amortisation von Hypothekardarlehen
O Beteiligung an Wohneigentum (z.B. Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft)

Angaben zu den Eigentumsverhiltnissen: O Alleineigentum
O Miteigentum zu ............. %
O Gesamteigentum (nur bei Ehegatten zulassig)

Nédherer Bezeichnung des Objektes: Grundbuch Nr. .................. Parzelle Nr. .......cccoceeee.
Standort des Objektes SHrasSe, NI e
PLZ, Ot e e
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Erforderliche Unterlagen (Beilagen)

[0 Kopie des unterschriebenen Pfandvertrages

[0 aktueller Auszug aus dem Grundbuch - sofern noch nicht vorhanden;
Kopie des 6ffentlich beurkundeten Kaufvertrages (nicht alter als 1 Jahr)
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* nicht Zutreffendes bitte streichen

Bitte Riickseite beachten!




Swiss Life
Postfach
8022 Ziirich

Wichtige Bestimmungen im Zusammenhang mit dem Bundesgesetz iiber die
Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge

1. Gliltigkeitsbereich

Die versicherte Person kann fiir den Erwerb und
die Erstellung einer Eigentumswohnung oder
eines Einfamilienhauses oder fiur eine Beteiligung
bei einer Wohnbaugenossenschaft, einer Mieter-
Aktiengesellschaft bzw. einem gemeinnitzigen
Wohnbautréger Leistungen der beruflichen
Vorsorge verpfanden. Voraussetzung ist die
Nutzung der Eigentumswohnung, des
Einfamilienhauses oder der mitfinanzierten
Wohnung (Beteiligung) durch die versicherte
Person an ihrem Wohnsitz oder an ihrem
gewodhnlichen Aufenthaltsort.

Die versicherte Person hat den Nachweis zu
erbringen, dass die Voraussetzungen fir die
Verpfandung erfillt sind.

2. Hochstbetrag bei einer Verpfandung

Bis Vollendung des 50. Altersjahres entspricht
der Hochstbetrag der Freiziigigkeitsleistung im
Zeitpunkt der Verpfandung.

Nach Vollendung des 50. Altersjahres
entspricht der Héchstbetrag der
Freiziizigkeitsleistung bei Vollendung des 50.
Altersjahres oder - wenn dieser Betrag der
héhere ist - der Halfte der Freizligigkeitsleistung
im Zeitpunkt der Verpfandung.

3. Folgen einer Pfandverwertung

Eine Pfandverwertung wirkt sich auf die Héhe der
Altersleistungen und in der Regel auch auf die
Héhe der Invaliditats- und Todesfallleistungen
aus (Leistungskirzung).

Der zur Auszahlung gelangende Betrag wird als
Kapitalleistung steuerbar. Die Besteuerung
erfolgt unabhangig vom lbrigen Einkommen zum
Satz fir Kapitalleistungen aus beruflicher
Vorsorge. Bei einer Riickzahlung kénnen Sie den
entsprechenden Steuerbetrag innerhalb von 3
Jahren zuriickverlangen. Nach Ablauf dieser Frist
ist keine Riickforderung des Steuerbetrages
mehr méglich.

Die durch die Pfandverwertung beim
Risikoschutz allenfalls entstehenden
Leistungseinbussen lassen sich mit einer
zusatzlichen Versicherung abdecken.

Die versicherte Person bestatigt, dass die Verpfandung nur fir ein von ihr selbst genutztes Wohneigentum
vorgenommen wird. Die unterzeichnenden Personen bestétigen, dass sie Uber die Folgen einer Pfandverwertung
informiert sind und dass alle Angaben wahrheitsgemass ausgefullt wurden.

Unterschriften Ort und Datum

Versicherte Person
(Antragsteller/-in)

Ehepartner

Unterschrift

Bitte einsenden an: Swiss Life, Postfach, 8022 Zirich




