
▾	Bitte beachten Sie die folgenden Seiten.

Rosenbergstrasse 16 
Postfach, 9001 St.Gallen

T +41 71 228 52 52 
F +41 71 228 52 55

info@asga.ch 
www.asga.ch
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  Pensionskasse	   Vorsorgestiftung	   Dienstleistungen AG

1.	 Firma

Name

Mitglied-/Vertrags-Nr.

2. Versicherte Person

Name			   Vorname

AHV-Nr.			   alte AHV-Nr. (falls vorhanden)

Geburtsdatum			   Geschlecht	  m   w

Strasse, Nr.			   PLZ	 Ort

Telefon Privat			   Telefon Geschäft

Telefon Mobil			   E-Mail

Zivilstand	  ledig	  eingetragene Partnerschaft	  verheiratet	  geschieden�  verwitwet

Der/die Antragsteller/in ist voll arbeitsfähig		  ja	  nein

3. Vorbezug

Höhe des Vorbezugs in CHF

Auszahlungsdatum Valuta

	 Hinweis

	 Wie wirkt sich ein WEF-Vorbezug auf Ihre Altersleistungen aus? Im Versichertenportal myAsga können Sie online ein Szenario mit Ihren aktuel-

len Daten berechnen und Ihren Antrag direkt einreichen. Den Zugang zum Versichertenportal sowie eine Anleitung zur Registration finden Sie 

unter www.asga.ch.

Antrag für einen Vorbezug von Altersguthaben 
der Pensionskasse für Wohneigentumsförderung (WEF)
Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen. Vollständig ausgefüllte Formulare ersparen Ihnen und uns zusätzliche Umtriebe.
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	 Zahladresse 

Name der Bank

Strasse, Nr.			   PLZ	 Ort

Kontoinhaber/in

Strasse, Nr.			   PLZ	 Ort 

IBAN			   BIC-/Swift*

*	 Ist bei Zahlungen an ausländische Finanzinstitute in Europa zwingend auszufüllen.

	 Bitte Post- oder Bankkonto angeben, evtl. Einzahlungsschein beilegen.

5. Verwendungszweck

	 Kauf*

   Kopie aktueller Kaufvertrag, Bankbestätigung über den Verwendungszweck.

	 Neubau*

   Kopie aktueller Kaufvertrag oder aktueller Grundbuchauszug, Kopie Werkvertrag, Bankbestätigung über den Verwendungszweck.

	 Renovation/Umbau*

   Kopie aktueller Grundbuchauszug, Kopie Werkvertrag/Offerten (über den gewünschten Vorbezugsbetrag), Bankbestätigung über 

     den Verwendungszweck.

	 Amortisation der Hypothek*

   Kopie aktueller Grundbuchauszug, Bankbestätigung über den Verwendungszweck, Kopie aktueller Hypothekar-Kontoauszug.

	 Kauf Anteilscheine*

   Reglement/Statuten der Genossenschaft, Kopie Mietvertrag, Originale der Anteilscheine, Einzahlungsschein der Genossenschaft.

	 *Grenzgänger/Saisonnier: Wohnsitzbestätigung ist zwingend zusätzlich beizulegen.

6. Objekt

Art des Wohneigentums 	   Einfamilienhaus 

			     Eigentumswohnung 

			     Mehrfamilienhaus 

			     Wohn-/Gewerbeliegenschaft

Eigentumsform		    Miteigentum zu  /  (bitte Anteile angeben) 

			     Alleineigentum 

			     Gesamteigentum mit dem Ehepartner

Die Liegenschaft wird vom Antragsteller	   ja 

selbst bewohnt (nach BVG Art. 30c, Abs. 1)	   nein, durch 

▾	Bitte beachten Sie die folgende Seite.
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▸	Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt, unterzeichnet und mit den benötigten Unterlagen an die Asga, Postfach, 9001 St.Gallen.

7.	 Frühere Verwendung

Ich habe bereits Mittel aus der beruflichen Vorsorge vorbezogen		    ja	   nein

Wenn ja, bitte Datum und Betrag des Vorbezugs angeben		  Datum	 CHF

Vorsorgeeinrichtung des getätigten Vorbezugs

Name der Vorsorgeeinrichtung

Strasse, Nr.			   PLZ	 Ort

Bemerkungen

Ich bestätige, das Merkblatt zur Wohneigentumsförderung erhalten und gelesen zu haben und nehme die möglichen 
Konsequenzen eines Vorbezugs zur Kenntnis. Ferner bestätige ich die Korrektheit der Angaben.

 

Ort				    Datum

 

Unterschrift Antragsteller/in

 

Unterschrift eingetragene/r Partner/in oder Ehepartner/in
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