Personalvorsorgestiftung der IBM (Schweiz)

Antrag auf WEF-Vorbezug

Versicherte Person

VOMNAme e Geburtsdatum ..o
Name AHV-NUMMEr .
AAIESSE..eiiiie it ZIVIISEANG ..o
PLZIOI .o TelefoNNUMMET ......ooiiii e
E-Mall...coiiiiiiii e

Einkaufe/Vorbeziuge

O Ich habe innerhalb der letzten 3 Jahre einen Einkauf getatigt.
O Ich habe bereits einen WEF-Vorbezug bzw. eine Verpfandung getatigt.

Falls Sie einen der beiden Félle ankreuzen, sind weitere Abklarungen unsererseits notig.

Gewlinschter Betrag

Vorbezug CHF ...
(Mindestbetrag siehe Merkblatt)

Auszahlungstermin

MOoNAt/JaNT ...

Auszahlung

O Hypothekarkonto Antragsteller O Konto Verkaufer

BaNK. ... Clearing-Nr. ......ccooiiiiiiee e
Kontonummer.........cccccveiiiiiieieee, IBAN-NF. e,
SWIFT-COUE.....uviiiiiiiiie et ZU GUNSEEN VON ..eeeiiiiiiiee ittt ettt

Personalvorsorgestiftung der IBM (Schweiz)
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Personalvorsorgestiftung der IBM (Schweiz)

Verwendungszweck

O Kauf von Wohneigentum O Neubau Wohneigentum

O Erwerb Anteile an Wohnbaugenossenschaft O Ruckzahlung Hypothekardarlehen

Eigentumsform
O Alleineigentum [0 Miteigentum
O Gesamteigentum mit Ehepartner O Inhaber von Anteilscheinen

Adresse Wohneigentum / neue Wohnadresse

SHrASSE ..v v PLZ/IOI o
Kanton/Land .........ccccevveeeei i GUIIG @D v

Unterschrift des (Ehe-)Partners

Ort / Datum Amtliche Beglaubigung der Unterschrift

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Ich habe das Merkblatt gelesen und akzeptiere die Bedingungen. Ausserdem bestétige ich die
Richtigkeit der Angaben in diesem Formular sowie die volle Arbeitsfahigkeit.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherten
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