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Antrag auf Verpfandung
des Vorsorgeguthabens zum Zweck des Erwerbs von Wohneigentum

(gemass der Verordnung zur Wohneigentumsférderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge, WEFV)

DHerr DFrau (im Folgenden Inhaber des Vorsorgekontos)
Nachname Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Familienstand Beruf
Vorsorgenummer AHV-Nummer

beantragt hiermit bei der Vorsorgestiftung Cornér Dritte Saule (im Folgenden Stiftung) die Verpfandung der oben genannten ge-
bundenen Vorsorge 3a.

Pfandglaubiger:

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Ansprechpartner Telefon

Verpfandung ab dem (Datum):

Hiermit bestatigt der Inhaber des Vorsorgekontos, dass das verpfandete Guthaben als Sicherheit dient fir:

- Erwerb oder Errichtung von Wohneigentum
l:] Hypothek bei der Cornér Banca SA EI Hypothek bei einer anderen Bank

- Aufschub der Tilgung des Hypothekardarlehens
El Hypothek bei der Cornér Banca SA El Hypothek bei einer anderen Bank

und dass er das betreffende Objekt selbst als Hauptwohnung an seinem Steuerdomizil nutzt.

Der Inhaber Vorsorgekontos nimmt zur Kenntnis, dass eine eventuelle Verwertung des Pfandes zur Minderung des Vorsorge-
guthabens fuhrt und unmittelbar steuerpflichtig ist.

Bitte fiigen Sie zum Nachweis die im Anhang zu diesem Antrag aufgefihrten Dokumente bei. Die Stiftung behélt sich das
Recht vor, weitere Belege fir die Berechtigung einzufordern.

Dieser Antrag ist von der Stiftung zu genehmigen und kann nur bearbeitet werden, wenn wir Gber die nachfolgend aufgefuhrten
Unterlagen verfiigen.

Ort und Datum Unterschrift Inhaber des Vorsorgekontos

Ort und Datum Unterschrift Ehegatte / eingetragener Lebenspartner
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Aufstellung der erforderlichen Unterlagen

Fir den Antrag auf Verpfandung benétigen wir folgende Unterlagen:

Kopie des Pfandvertrags

Bescheinigung der Bank, dass die Verpfandung in Verbindung mit dem Erwerb von Wohneigentum als Hauptwohnung
steht, das der Inhaber des Vorsorgekontos Dritte Saule der Cornér Bank selbst nutzen wird

Kaufvertrag oder aktueller Grundbuchauszug
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