
 

 

Pensionskasse 
der Stadt Dübendorf 

c/o KESSLER 
VORSORGE AG 

Postfach 
8032 Zürich 

 

 
Wohneigentumsförderung: Gesuchsformular Verpfändung 

 
 

 
Nachname : ....................................................  Geburtsdatum : ............................................................  
 
Vorname : ....................................................  AHV-Nummer : ............................................................  
 
Zivilstand : ....................................................  Abteilung : ............................................................  
 
Telefon privat : ....................................................  Telefon Geschäft : ............................................................  
 
Adresse : ...........................................................................................................................................................  

 
Ich möchte Vorsorgekapital verpfänden, um damit Wohneigentum zum eigenen Bedarf - Selbstnutzung an meinem 
(neuen) Wohnsitz - zu finanzieren. 
 
Adresse neuer Wohnsitz: ................................................................................................................................................  
 
Höhe des Betrages:  Maximal möglicher Betrag 
 
  Teilbetrag von Fr. ........................................................................................................  
  (in Worten: ................................................................................................................... ) 
 
 
Verwendungszweck:  Erwerb einer verbilligten zweiten Hypothek 
  Aufschub der Amortisation einer Hypothek 
 
   .....................................................................................................................................  
 
 
Name und Adresse 
des Pfandgläubigers  ...............................................................................................................................................  
(z.B. kreditge- 
währende Bank):  ...............................................................................................................................................  
 
 
Erwerbsfähigkeit:  Sind Sie zur Zeit voll erwerbstätig?  Ja  Nein 
   Beziehen Sie Krankenlohn oder ein 
   Kranken- bzw. Unfalltaggeld  Ja  Nein 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich gleichzeitig, dass ich das Merkblatt der Pensionskasse zur Wohneigentums-
förderung genau durchgelesen habe; insbesondere gebe ich die Zustimmung, dass die Pensionskasse - bei einer 
allfälligen Pfandverwertung - die Anmeldung zur  Anmerkung im Grundbuch vornimmt mit Kostenfolgen zu meinen 
Lasten. 
 
 
Versicherte Person  Datum: ............................  Unterschrift: .............................................................................  
 
Ehegatte/Ehegattin  Datum: ............................  Unterschrift: .............................................................................  
 


