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Auftrag für eine Verpfändung der 
Vorsorgeansprüche für Wohneigentum
Arbeitgeber
Firma
Vertrag
Versichertengruppe
Arbeitnehmer
Name
Vorname
Versicherten-Nr.
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon Nr.
«Eingabe erforderlich»
Verheiratet / in eingetragener 
Partnerschaft
(Personenstandsausweis beilegen)
Pfandgläubiger 
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Name
Voraussetzungenfür eineVerpfändung 
Bitte prüfen Sie folgende Aussagen.
Trifft eine der Aussagen für Sie nicht zu, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.Wir können Sie dann optimal über Ihre Möglichkeiten informieren.
Ich bin (mindestens teilweise) arbeitsfähig
Ich bewohne das Objekt als Hauptwohnsitz selbst
Ich habe die Überweisung der Durchführungskosten vorgenommen
Verwendungszweck
«Eingabe erforderlich»
Zutreffendes bitte	
ankreuzen
«Eingabe erforderlich»
Eigentums-
verhältnisse 
Nur zulässig für Ehegatten / 
Eingetragene Partner
zu
Notwendige         Beilagen
Bitte senden Sie uns
• Personenstandsausweis, (sofern nicht verheiratet/nicht in eingetragener Partnerschaft)
• Pfandvertrag
• Aktueller Auszug aus dem Grundbuch oder, sofern noch nicht vorhanden, Kopie des öffentlich
  beurkundeten Kaufvertrags (nicht älter als 1 Jahr)
Unterschriften
Unterschrift
Versicherte Person
Datum
Unterschrift
Ehegatte /
Eingetragener Partner
Ort
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