FORM_WEFBESTKAP- 11/2022

Wohneigentumsforderung: Pensionskasse Post

Bestatigung des Kapitalempfangers Caisse de pensions Poste
Cassa pensioni Posta
Versicherte Person

Name Versicherungsnummer

Vorname Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

Adresse Zivilstand

Wohneigentum

[ ] Wohnung [] Einfamilienhaus

Adresse

PLZ, Ort

Blatt-Nr. / Parzellen-Nr.

Vorbezug CHF

Auszahlungsdatum [] Gewdlnschtes Auszahlungsdatum
Die Auszahlung kann frihestens nach Erhalt aller benétigten Unterlagen erfolgen.

[] Nach Eingang aller Unterlagen

Kapitalempfanger

Notar / Bank

Adresse

PLZ, Ort

Pensionskasse Post, Viktoriastrasse 72, Postfach, CH-3000 Bern 22
Telefon +41 (0)58 338 56 66, Fax +41 (0)58 667 63 77, E-Mail: pkpost@pkpost.ch




FORM_WEFBESTKAP- 11/2022

Wohneigentumsforderung: Pensionskasse Post

Bestatigung des Kapitalempfangers Caisse de pensions Poste
Cassa pensioni Posta

Auszahlungsadresse

Kontoinhaber

|BAN-Nummer ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Name und Adresse der Bank

Bemerkung:

Verwendung des Vorbezugs

Der unterzeichnete Kapitalempfanger verpflichtet sich, den Betrag gemass den gesetzlichen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) und der Verordnung Uber die
Wohneigentumsforderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge (WEFV) zu verwenden:

fur die ganze oder teilweise Rlickzahlung des Hypothekardarlehens an das Wohneigentum
zur direkten Zahlung des Kaufpreises (ganz oder teilweise) des Wohneigentums

fur wertvermehrende Investitionen an bestehendem Wohneigentum

I

fur die Abldésung des Baukredits an das Wohneigentum

Die Beteiligung am Wohneigentum wird verwendet, um:

[] Anteilscheine an einer Wohnbaugenossenschaft zu erwerben
[] Aktien einer Mieter-Aktiengesellschaft zu erwerben

[1 partiarischen Darlehen an einen gemeinnitzigen Wohnbautrager zu gewahren

Einschrankungen - Der unterzeichnete Kapitalempfanger verpflichtet sich:

e Das Kapital nicht auf das personliche Konto des Versicherten zu tUbertragen oder es ihm auszuzahlen;
e Das Kapital nicht zur Finanzierung des ordentlichen Unterhalts des Wohneigentums zu verwenden;

e Das Kapital nicht zur Bezahlung von Hypothekarschuldzinsen und dergleichen zu verwenden;

e Das Kapital der Pensionskasse Post zurlickzuzahlen, wenn der entsprechende Verwendungszweck
nicht eingehalten wird.

Kapitalempfanger

X
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Kapitalempfangers
Fir Ruckfragen bitte angeben:
E-Mail Telefon

Bitte das Formular gut leserlich, vollstandig ausgeftillt und unterschrieben zurticksenden. Danke!

Pensionskasse Post, Viktoriastrasse 72, Postfach, CH-3000 Bern 22
Telefon +41 (0)58 338 56 66, Fax +41 (0)58 667 63 77, E-Mail: pkpost@pkpost.ch
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