
 

 
 
Personalvorsorgestiftung der OC Oerlikon Balzers AG 9477 Trübbach 
 

 
 
 

Versicherte Name Vorname Geb.-Datum Zivilstand 
Person 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse 

 
………………………………………………………………………………………………………..  

 
Ehegatte Name Vorname 

 
………………………………………………………………………………………………………..  

 
Zweck 
  Die Mittel will ich verwenden für: 
 

       Neuerstellung von Wohneigentum  Beteiligung an Wohneigentum 
       Kauf von Wohneigentum   Rückzahlung von Hypothekendarlehen 
       Umbau von Wohneigentum 
 
Frühere Verwendung 
  Ich habe bereits Mittel aus meiner beruflichen Vorsorge 
       vorbezogen     verpfändet 
 
  Wenn ja, bitte angeben: 

Datum      Betrag CHF 
 

  ……………………………………………………………………… 
 
  Vorsorgeeinrichtung (Name, Strasse, PLZ und Ort) 
 
  ……………………………………………………………………… 
 
Objekt Beim selbst genützten Wohnobjekt handelt es sich um: 
       Eine Wohnung    ein Einfamilienhaus 
  Srasse, PLZ und Ort, Land 
 
  ……………………………………………………………………….. 
 
Eigentümer Ich bin bzw. werde sein 
 
  Alleineigentümer       Land    Liegenschaft 
  Miteigentümer (Anteil in % ……….)    Land    Liegenschaft 
  Gesamteigentümer mit Ehegatte     Land    Liegenschaft 
 
 
 
 
 

Bitte wenden → 
 
 

Antrag auf Vorbezug für Wohneigentumsförderung 

mit Mitteln der beruflichen Vorsorge 



Grundbuchamt Vollständiger Name, Strasse, PLZ und Ort des Grundbuchamtes 
 
   ………………………………………………………………………………………. 
 

Eintragung; nähere Bezeichnung (z.B. Registerblatt-Nr., Kataster-Nr., Grundstück-Nr.) 
 
   ……………………………………………………………………………………….. 
 

Unterzeichnende(r) ersucht/ersuchen hiermit um die erforderlichen 
Eintragungen in das Grundbuch 

 
 
Vorbezugshöhe     Ich beantrage den Vorbezug von CHF ……………… (mind. CHF 20‘000.-) 
       Ich beantrage den Vorbezug des maximal zulässigen Betrags 
 
   Bankname und Ort: 
 
   ………………………………………………………………………………………. 
   Bankkonto Nr. (IBAN): 
 
   ………………………………………………………………………………………. 
 

Endempfänger/Kontoinhaber (muss Verkäufer, Gläubiger bzw. Hypothekar-  
Darlehensgeber sein: 

 
   ……………………………………………………………………………………….. 
 
       Termin; die Überweisung soll erfolgen auf den ………………………………… 
       Das gewünschte Überweisungsdatum werde ich schriftlich bekanntgeben 
 
 
Zusatz- 
versicherung  Ich bin an einer Zusatzversicherung zur Schliessung der durch den Vorbezug 
   entstehenden Deckungslücke interessiert. 
 
       Ja         Nein 
 
   Bemerkungen: 
 
   ………………………………………………………………………………………….. 
 
   ………………………………………………………………………………………….. 
 
Unterschriften Ort und Datum    Unterschrift versicherte Person 
 
 
   …………………………………………………………………………………………. 
 
   Ort und Datum    Unterschrift versicherte Person 
 
 
   …………………………………………………………………………………………. 
 

Amtliche Beglaubigung der Unterschrift bei Verheirateten 
 
Beilagen Bei Erstellung/Ren. Beim Kauf von    Bei Rückzahlung von 

  von Wohneigentum: Wohneigentum:    Hypotheken/Darlehen 
  - Grundbuchauszug - Grundbuchauszug   - Grundbuchauszug 
  - Baubewilligung  - Öffentlich beurkundeter Kaufvertrag  - Darlehensvertrag 
     - Bankbestätigung   - Bankbestätigung 
          - Aktueller Hypothekar- 

  konto-Auszug 


