Pensionskasse ABB Power Grids Switzerland AG

Antrag auf WEF-Verpfandung

Versicherte Person

VOMNAme e Geburtsdatum ..o
Name AHV-NUMMEr .
AAIESSE..eiiiie it ZIVIISEANG ..o
PLZIOI .o TelefoNNUMMET ......ooiiii e
E-Mall...coiiiiiiii e

Einkaufe/Vorbeziuge

O Ich habe innerhalb der letzten 3 Jahre einen Einkauf getatigt.
O Ich habe bereits einen WEF-Vorbezug bzw. eine Verpfandung getatigt.

Falls Sie einen der beiden Félle ankreuzen, sind weitere Abklarungen unsererseits notig.

Gewlinschter Betrag

O Verpfandung CHF ... e

O Verpfandung der gegenwartigen und zukinftigen Anspriiche auf Vorsorgeleistungen bis zur Héhe
der Freizligigkeitsleistung (bis zum gesetzlichen Maximalbetrag)

Pfandglaubigerin

Adresse Wohneigentum / neue Wohnadresse

STIFASSE ... et PLZIOI it
Kanton/Land ...........cccccoviiieiiiiiieiiieee e GUIIG @D oo

Pensionskasse ABB Power Grids Switzerland AG
c/o Avadis Vorsorge AG, Zollstrasse 42, Postfach 1077, 8005 Zirich
+41 58 585 82 87, power-grids@avadis.ch



Pensionskasse ABB Power Grids Switzerland AG

Eigentumsform

O Alleineigentum O Miteigentum

O Gesamteigentum mit Ehepartner O Inhaber von Anteilscheinen

Unterschrift des (Ehe-)Partners

Ort / Datum Unterschrift des (Ehe-)Partners

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Ich habe das Merkblatt gelesen und akzeptiere die Bedingungen. Ausserdem bestétige ich die
Richtigkeit der Angaben in diesem Formular sowie die volle Arbeitsfahigkeit.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherten

Pensionskasse ABB Power Grids Switzerland AG
c/o Avadis Vorsorge AG, Zollstrasse 42, Postfach 1077, 8005 Zirich
+41 58 585 82 87, power-grids@avadis.ch
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