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Bahnhofstrasse 86
Postfach
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GastroSocial
Pensionskasse
Caisse de pension
Cassa pensioneInstitution GastroSuisse

Wohneigentum
Vorbezug Pensionskassenguthaben (2. Säule)
Bestätigung Verwendung

Versicherte Person 

Name, Vorname:

AHV-Nummer oder Geburtsdatum:

Vom Finanzierungspartner auszufüllen 

	 Amortisation der Hypothek
	� Wir bestätigen der GastroSocial Pensionskasse, dass das vorbezogene Pensionskassenguthaben der oben genannten 

versicherten Person ausschliesslich für die Amortisation von Darlehen und Krediten zur Finanzierung von als Hauptwohnsitz 
genutztem Wohneigentum gemäss Art. 30c des Bundesgesetzes über die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denvorsorge (BVG), Art. 331e OR sowie der Verordnung über die Wohneigentumsförderung mit Mitteln der beruflichen 
Vorsorge (WEFV) eingesetzt wird.

	 Hypothekar-Kontonummer:

	 Name Kontoinhaber/in:

	 Die Hypothekarschuld beträgt aktuell (in CHF):

	 Erstellung/Erwerb von Wohneigentum 
	� Wir bestätigen der GastroSocial Pensionskasse, dass das vorbezogene Pensionskassenguthaben der oben genannten 

versicherten Person ausschliesslich für die Erstellung oder den Erwerb von als Hauptwohnsitz genutztem Wohneigentum 
eingesetzt wird. Der Betrag ist auf das folgende, speziell für diesen Zweck eröffnete Konto zu überweisen, auf das die 
versicherte Person keinen direkten Zugriff hat.

	 Kontonummer:

	 Name Kontoinhaber/in:

Zahlungsadresse für die Überweisung des Vorbezugs 
Bitte Einzahlungsschein beilegen und Zahlungsadresse genau und vollständig angeben.

Name und Adresse Kontoinhaber/in:

Name und Adresse Bank (keine Abkürzungen):

Bitte Rückseite beachten
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Caisse de pension
Cassa pensioneInstitution GastroSuisse

Stempel und Unterschrift des FinanzierungspartnersOrt und Datum	

Zustimmung der versicherten PersonOrt und Datum	

Postkonto-/Bankkontonummer:

IBAN-Nummer:	

BIC-/SWIFT-Code:
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