
ZivilstandAHV-Nummer / SV-NummerGeburtsdatum

Vorname
Versicherte Person
Name

Vertrags-Nr.

Arbeitgeber

Name und Adresse

Ich beantrage den Vorbezug von         CHF

Ich beantrage den Vorbezug des maximal möglichen Betrages

die Renovation von Wohneigentum

den Kauf von Wohneigentum

die Rückzahlung von Hypothekardarlehen

die Erstellung von Wohneigentum

eine Beteiligung an Wohneigentum

bezogen verpfändet

Unterschrift der versicherten PersonOrt und Datum

Vorbezug

Clearing-Nr. Bankkontonummer Überweisungsdatum

Ich will die Mittel verwenden für

Frühere Verwendung

Ich habe bereits Mittel aus meiner beruflichen Vorsorge

Datum Betrag CHF

Gesuch um 

Wohneigentumsförderung

* Beglaubigte Unterschrift oder Kopie der ID / des Passes beilegen

Adresse PLZ und Ort

E-MailTelefon GeschäftTelefon Privat

Überweisung an Verkäufer / Darlehensgeber

Bankverbindung (Name und Adresse)

Begünstigter (Name und Adresse)

Zweck

Unterschrift des Ehegatten *Ich bin mit dem Gesuch einverstanden

Mit der Unterschrift erklärt sich die versicherte Person ausdrücklich einverstanden, dass die Gemeinschaftsstiftung 
Klinisch Therapeutisches Institut die Veräusserungsbeschränkung nach BVG auf dem Grundstück eintragen lassen kann.

Gemeinschaftsstiftung Klinisch Therapeutisches Institut, c/o BERAG, Dornacherstrasse 230, 4018 Basel
Telefon +41 (61) 337 17 37   www.gskti.ch    E-Mail: juerg.herrmann@berag.ch
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