
Antrag für einen Vorbezug (WEF)  
Basis- und Kaderplan 

 

2019 Antrag für einen Vorbezug (WEF) Basis- und Kaderplan     Seite 1/2 

Versicherte Person 
 

Name und Vorname _____________________________________________ 
 
Personal-Nr.  _____________________________________________ 

 
Strasse, Nr.  _____________________________________________ 
 
Land, PLZ, Ort _____________________________________________ 
 
Zivilstand  ledig  verwitwet  geschieden      verheiratet oder eingetr. Partnerschaft  
 
Sind Sie zur Zeit voll arbeitsfähig?  ja  Nein 
 

Falls nein: Bitte Grund angeben _____________________________________________ 
 
Haben Sie bereits einmal einen Vorbezug getätigt  Ja  Nein 
oder sind Vorsorgeleistungen verpfändet? 

Falls ja: wann   ___________________________________________ 
 

 

Verwendung  
 

 Erwerb / Erstellung von Wohneigentum     Rückzahlung von Hypothekardarlehen 
 

 Erwerb von Anteilscheinen an Wohnbaugenossenschaften  Renovationsarbeiten 
 

 
 

Nähere Bezeichnung des Objekts  
 

Grundbuch-Nr. ___________________________________________ 
 
Parzellen-Nr. ___________________________________________ 
 
Strasse, Nr. ___________________________________________ 
 
Land, PLZ, Ort ___________________________________________ 
 
Eigenbedarf, d.h. selbstbewohnt ab/seit ___________________________________________ 
 
 

Zuständiges Grundbuchamt  
 
Name und Adresse ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 

Kosten PVSP 
 

Für die administrative Abwicklung wird von der PVSP ein Unkostenbeitrag in der Höhe von CHF 275 erhoben. 
 
 

Höhe des Vorbezugs (Mindestbetrag CHF 20'000) 
                    
 Ich beantrage einen Vorbezug von CHF  ________________________ 

 
 Ich beantrage den maximal möglichen Vorbezug 

 
Aus welchem Plan?  Basis  Kader 
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Überweisung 
(eine Auszahlung auf das Privatkonto der versicherten Person ist nicht zulässig) 
 
Die Auszahlung soll zu folgendem Zeitpunkt erfolgen: ______________________________________________ 
 
Name und Adresse der Bank oder Postfinance ______________________________________________ 
 
IBAN-Nr. ______________________________________________ 
 
BIC/SWIFT-Nr. (Bei Bank im Ausland) ______________________________________________ 
 
Konto lautet auf  ______________________________________________ 
(Verkäufer, Notar, Darlehensgeber oder 
Sperrkonto des Antragsstellers) 
 
 

Eigenbedarf 
 

Mit ihrer Unterschrift auf dem Antrag für einen Vorbezug bestätigt die versicherte Person, dass es um 
selbstbewohntes Wohneigentum handelt. 
 
 

Erforderliche Unterlagen 
 

  Kopie des öffentlich beurkundeten Kaufvertrages und/oder Werkvertrages (nicht älter als 1 Jahr) 
 

  Verwendungsbestätigung der Bank  
 

  Auszug aus dem Grundbuch (sofern der Versicherte bereits im Grundbuch eingetragen ist) 
 

  Formular Anmeldung der Veräusserungsbeschränkung im Grundbuch (bei Wohneigentum in der CH) 
 

  Kopie des Darlehensvertrages und aktuelle Hypothekenbestätigung (bei Rückzahlungen von Hypotheken) 
 

  Anteilscheine der Wohnbaugenossenschaft 
 

  Offerten (bei Renovationen) 
 

  Kopie Girobeleg der Bearbeitungsgebühr von CHF 275 

 
 
Bestimmungen bei Verheirateten oder Personen in eingetragener Partnerschaft: 
Bei verheirateten Versicherten ist zusätzlich die schriftliche Zustimmung des Ehegatten vorzulegen. Die Unterschrift ist 
auf Kosten des Versicherten amtlich beglaubigen zu lassen. Die amtliche Beglaubigung der Unterschrift kann notariell 
oder durch die Einwohnerkontrolle erfolgen. Bis zu einem Totalbetrag von CHF 100'000 können die Unterschriften auch 
auf der Geschäftsstelle der PVSP in Dietikon oder beim Filialleiter in der entsprechenden Filiale bzw. Firma getätigt 
werden. 

 
 
Die versicherte Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäss sind. 
 
Ort und Datum: _______________________ 

 
 
________________________________________ ___________________________________________ 
Unterschrift versicherte Person Unterschrift Ehe- bzw. eingetragener Partner/-in 

 
 
 
Unterschriften beglaubigt durch die Einwohnerkontrolle /  
Notar / PVSP oder Filialleiter (mit Stempel) 
(Original-Ausweise eingesehen und Ausweiskopien beigelegt)      __________________________________________ 

  
 Ort und Datum: _________________________________ 


