Galenica

Pensionskasse

Qh

Antrag auf Verpfandung

Personalien

Versicherte Person

Name, Vorname Geburtsdatum
Strasse, PLZ, Ort Tel.-Nr. Privat
Sozialversicherungs-Nr. E-Mail-Adresse
Zivilstand: verheiratet/eingetragene Partnerschaft seit

Ehepartner / eingetr. Partner
Name, Vorname Geburtsdatum

Zweck und Eigentumsverhaltnisse

Ich bin:

[] Alleineigentimer [ ] Miteigentiimer

[] Gesamteigentiimer mit Ehepartner oder [] Inhaber von Anteilsscheinen fiir
eingetragenen Partner Wohnbaugenossenschaft oder einer

ahnlichen Beteiligung

Die Mittel verwende ich fur:

[] den Kauf von Wohneigentum

[ ] die Neuerstellung von Wohneigentum

(1 den Umbau/Renovation von Wohneigentum

[ ] die Riickzahlung von Hypotheken

1 den Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft odereiner dhnlichen Beteiligung
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Wohnsitz

Das Objekt ist mein:

] zivilrechtlicher Wohnsitz [] gewdhnlicher Aufenthaltsort. Es handelt sich dabei

nicht um eine Ferien-/Zweitwohnung.

Das Wohneigentum befindet sich:
Strasse, PLZ, Ort, Land

Kanton, Gemeinde

Grundstiick-Nummer

Wohnobjekt

Beim Wohnobjekt handelt es sich um:

[]Einfamilienhaus
[ IStockwerkeigentum

Hypotheken

Das Wohneigentum ist mit folgenden Hypotheken belastet:

] Mehrfamilienhaus

Darlehensgeberin CHF
Adresse Land
Verpfandung

Name des Pfandglaubigers/der Pfandglaubigerin

Adresse Land

Datum Pfandvertrag

Verpfandete Leistungen
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Wichtige Hinweise

Vorsorgeleistungen und Zusatzversicherung:

Eine Verpfandung bewirkt vorerst keine Reduktion der Austritts- und/oder Vorsorgeleistungen. Erst bei
einer allfélligen Pfandverwertung erfolgt die Kirzung der Leistungen. Um fur diesen Fall Leistungskur-
zungen infolge spater eintretendem Tod oder spater eintretender Invaliditat zu vermeiden, kann bei ei-
ner Versicherung nach Wahl eine Zusatzversicherung abgeschlossen werden.

Steuern

Eine allfallige Pfandverwertung meldet die Galenica Pensionskasse innert 30 Tagen der Eidg. Steuer-
verwaltung. Die versicherte Person hat die durch die Pfandverwertung zusatzlich entstehenden Steuern
aus eigenen Mitteln zu erbringen. Wohnt die versicherte Person im Ausland, wird die Quellensteuer di-
rekt abgezogen und der Steuerverwaltung Giberwiesen. Unter gewissen Umstanden ist eine Rickerstat-
tung der abgezogenen Quellensteuer moglich. Weitere Informationen zur Quellensteuer finden Sie auf
der Webseite www.fin.be.ch.

Formelles
Ist die versicherte Person verheiratet oder lebt sie in eingetragener Partnerschaft ist die Unterschrift
des Partners zwingend.

Einzureichende Unterlagen

Aktueller Grundbuchauszug oder Kopie rechtsgultiger Kaufvertrag, Kopie Hypothekarvertrag.

Unterschriften
Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person
Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten, der Partnerin/des
Partners einer eingetragenen Partnerschaft
DRUCKEN
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