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 Verpfändungsantrag für Wohneigentum 

 
Angaben Unternehmen Unternehmen  Versicherungsnummer 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
Angaben Versicherter Name  Vorname 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Strasse/Nr./Zusatz  PLZ/Ort (Land) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Geburtsdatum Zivilstand  Sozialversicherungsnummer 
 
  ................................   ......................   ..........................................................  
 
 E-Mail für Rückfragen  Telefonnummer für Rückfragen 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 
Arbeitsfähigkeit Volle Arbeitsfähigkeit? 
     

 ☐ ja ☐ nein   
 

 
 ☐ Freizügigkeitsleistungen  ☐  Vorsorgeleistungen 
 
 Betrag in CHF    .................................  
 
 ☐ max. zulässige Höhe (Art. 30b BVG) 

 
 

Wohnobjekt Das Wohnobjekt befindet sich/wird sich an meinem zivilrechtlichen Wohnsitz  
 resp. an meinem gewöhnlichen Aufenthaltsort befinden und ist/wird von mir  
 selbst bewohnt.  
 
 
 ☐ Pfandvertrag ☐  aktueller Grundbuchauszug 
  oder amtlich beglaubigter Kaufvertrag 
  (nicht älter als 1 Jahr) 
 
 
Unterschriften Mit der Unterschrift bestätigt jeder der Unterzeichnenden: 
 - mit der Verpfändung einverstanden zu sein 
 - das Merkblatt zur Wohneigentumsförderung gelesen zu haben 

- über die Folgen einer allfälligen Pfandverwertung informiert zu sein. 
 
 Ort, Datum  Unterschrift Versicherte(r) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Ort, Datum  Unterschrift Ehegatte/eingetrag. Partner(in) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 

Ausführungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzer-
klärung" 

 

Art und Höhe  
der Verpfändung 

Erforderliche Beilagen 
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