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Freizlgigkeits-
stiftung

ZKB

) F_ . k el
Antrag Vorbezug fir selbstgenutztes S{ﬁcltzuur%% eits

Wohneigentum

Ein Vorbezug fiir Wohneigentum ist pro Geschaft nur alle 5 Jahre und bis 5 Jahre vor
Erreichen des Referenzalters moglich. Die Auszahlung ist steuerpflichtig.

Freizligigkeitskonto Nr.

Freizligigkeitskonto II Nr.

Der Antrag wird eingereicht fiir (nachfolgend die «Stiftung» genannt)

O FreizUgigkeitsstiftung der Zircher Kantonalbank O Freizligigkeitsstiftung Il der Zircher Kantonalbank

Personalien Vorsorgenehmer

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Land

Geburtsdatum Zivilstand

AHV-Nr. 756. Anschluss an eine Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule: [J Ja [ Nein

Gewilinschter Auszahlungstermin

Betrag
[J Bezug gesamtes Vorsorgevermogen mit Kontosaldierung
O Teilbezug Betrag in CHF

Vorsorgenehmer, die Uber 50 Jahre alt sind, kénnen gesamthaft hdchstens den Betrag der Freizligigkeitsleistung im Alter 50 oder
die Halfte der Freizlgigkeitsleistung zum Zeitpunkt des Vorbezuges geltend machen respektive verpfanden. Sofern beide Betrage
bekannt sind, gilt der hohere Betrag.

Angaben zum Objekt / Wohnsitz

Adresse des Grundsticks / der Liegenschaft

PLZ, Ort, Land

Datum EigentumsUbertragung Datum Beurkundung

Finanzierung erfolgt durch Hypothek Nr.
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Eigentumsverhaltnisse
O Alleineigentum

I Miteigentum Eigentumsanteil in %

[0 Gesamteigentum (nur unter Ehegatten oder eingetragenen Partnern moglich)

Verwendungszweck mit Angabe der Unterlagen, die einzureichen sind'

In jedem Fall beizulegen:
— Kopie eines gtltigen Ausweises des Vorsorgenehmers sowie des Ehepartners / eingetragenen Partners

O Erwerb
— Kopie des offentlich beurkundeten Kaufvertrages oder Entwurf des Kaufvertrages
— Zustimmung zur Eintragung der Verausserungsbeschrankung (siehe Beilage)
— Bestatigung Uber die WEF-konforme Mittelverwendung des vorbezogenen Vorsorgeguthabens (siehe Beilage)
— Uberweisung direkt zu Gunsten des Verkaufers per Datum EigentumsUbertragung

O Erstellung
— Kopie des 6ffentlich beurkundeten Kaufvertrags oder Entwurf des Kaufvertrages
— Kopie Werkvertrag oder Generalunternehmervertrag oder Auftragsbestatigungen
— Zustimmung zur Eintragung der Verausserungsbeschrankung (siehe Beilage)
— Bestatigung Uber die WEF-konforme Mittelverwendung des vorbezogenen Vorsorgeguthabens (siehe Beilage)

O Amortisation Hypothek Finanzierung durch Zurcher Kantonalbank
— Angabe der Hypotheken-Nr. fir die Uberweisung
— Kopie Grundbuchauszug (nicht alter als 3 Monate)
— Zustimmung zur Eintragung der Verdusserungsbeschrankung (siehe Beilage)

O Amortisation Hypothek Finanzierung durch Drittinstitut
— Kopie Grundbuchauszug (nicht alter als 3 Monate)
— Zustimmung zur Eintragung der Verausserungsbeschrankung (siehe Beilage)
— Bestatigung Uber die WEF-konforme Mittelverwendung des vorbezogenen Vorsorgeguthabens (siehe Beilage)

O Umbau oder Renovation
— Kopie Grundbuchauszug (nicht alter als 3 Monate)
— Kopie Auftragsbestatigungen und / oder Rechnungen
— Zustimmung zur Eintragung der Verdausserungsbeschrankung (siehe Beilage)
— Bestatigung Uber die WEF-konforme Mittelverwendung des vorbezogenen Vorsorgeguthabens (siehe Beilage)

[ Beteiligung Wohnbaugenossenschaft

— Bestatigung der Wohnbaugenossenschaft Giber den zeichnungsberechtigten Betrag des Vorsorgenehmers
— Kopie Mietvertrag und Statuten

! Die Stiftung behalt sich vor, weitere Dokumente und Beweismittel einzufordern.

Uberweisung zu Gunsten Hypothekargeber, Ersteller, Verkéufer

IBAN / Konto-Nr.

Kontoinhaber

Name der Bank oder Bank-Clearing-Nr.

Wertschriftenbestande

Das Auszahlungsbegehren beinhaltet den Auftrag an die Stiftung, allfallige Wertschriftenbestande im Verlauf der Bearbeitung
dieses Auftrages zu verdussern. Sollen die Wertschriften sofort verkauft werden, reichen Sie bitte einen separaten
Wertschriftenauftrag ein.
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Unterschriften

Samtliche Auszahlungsgriinde kénnen nur mit der schriftlichen Einwilligung des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners
geltend gemacht werden.

Bleiben aufgrund der eingereichten Unterlagen Zweifel Gber das Steuerdomizil, behalt sich die Stiftung vor, bei der Auszahlung
Quellensteuern zu erheben.

Der Vorsorgenehmer bestatigt, dass in den vergangenen 3 Jahren vor der Auszahlung der Freiziigigkeitsleistung keine Einkdufe in
die 2. Saule getatigt wurden.

Fur den Fall, dass die Eigentumstbertragung nicht zustande kommen sollte, beauftragt der Vorsorgenehmer das fir die
Finanzierung angefragte Finanzinstitut, das ausbezahlte Guthaben unverziglich zurlick zu erstatten. Desgleichen, wenn der
Vorsorgenehmer einen bereits ausbezahlten Betrag nicht zweckkonform verwenden kann.

Der Vorsorgenehmer bestatigt, dass er im zu finanzierenden Objekt seinen zivilrechtlichen Wohnsitz hat beziehungsweise im Falle
einer Erstellung nehmen wird.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Ort, Datum Unterschrift Ehepartner / eingetragener Partner

Ziircher Kantonalbank Unterschrift(en) durch Kundenbetreuer geprift oder in Gegenwart unterzeichnet

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Kundenbetreuer

Senden an: Zircher Kantonalbank «Freizlgigkeitsstiftung», Postfach, 8010 Zurich
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Zustimmung zur Eintragung der
Verausserungsbeschrankung

Angaben zum Vorsorgenehmer

Name Vorname

FreizlUgigkeitskonto Nr.

Freiztgigkeitskonto Il Nr.

Zustimmungserklarung

Durch die Unterschrift erkldre ich mich beziehungsweise erklaren wir uns einverstanden, dass die “Verausserungsbeschrankung nach
Artikel 30e Absatz 2 BVG”, im Grundbuch auf meinem / unserem Grundstuick eingetragen wird.

Ich bin respektive wir sind damit einverstanden, allféllige durch diese Eintragung entstandenen Geblhren des Grundbuchamtes
direkt zu begleichen. Das Grundbuchamt wird ermachtigt, direkt mir / uns die Rechnung zuzustellen.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Ort, Datum Unterschrift Ehepartner / eingetragener Partner

Senden an: Zircher Kantonalbank «Freizlgigkeitsstiftung», Postfach, 8010 Zurich
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Bestatigung uber die WEF-konforme Mittelverwendung
des vorbezogenen Vorsorgeguthabens

Das vorliegende Formular ist vom Hypothekargldaubiger oder Notar auszufiillen und zu unterzeichnen.

Personalien Vorsorgenehmer

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum Freizugigkeitskonto Nr.
Freizlgigkeitskonto Il Nr.

Verwendungszweck

[J Erwerb selbstgenutztes Wohneigentum 0 Umbau selbstgenutztes Wohneigentum
[0 Erstellung selbstgenutztes Wohneigentum

0 Amortisation Hypothek Eigentumsverhaltnisse in %

Angaben zum Objekt / Wohnsitz

Adresse des Grundstlicks / der Liegenschaft

PLZ, Ort, Land

Datum EigentumsUbertragung

Hypothek Nr.

Uberweisung

IBAN / Konto-Nr.

Kontoinhaber

Name der Bank oder Bank-Clearing-Nr.

Hypothekarglaubiger

Kontaktperson Telefon-Nr.

Unterschriften

Der Hypothekarglaubiger respektive der mit der Abwicklung betraute Notar bestatigt, dass die auszubezahlenden Vorsorgegelder
ausschliesslich fur den Erwerb, die Erstellung oder den Umbau des selbstgenutzten Wohneigentums — oder fir die Amortisation
der Hypothek — verwendet werden und dass der Vorsorgenehmer auf diese keinen anderweitigen Zugriff hat.

FUr den Fall, dass die Eigentumsubertragung nicht zustande kommen sollte, verpflichtet sich das fur die Finanzierung angefragte
Finanzinstitut respektive der mit der Abwicklung betraute Notar, das ausbezahlte Guthaben unverziglich zurlck zu erstatten.
Desgleichen, wenn der Vorsorgenehmer einen bereits ausbezahlten Betrag nicht zweckkonform verwenden kann.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
Senden an: Zircher Kantonalbank «Freizlgigkeitsstiftung», Postfach, 8010 Zurich
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