Erklarung zu Renovations- / fnrti US

Umbaufinanzierungsvorhaben

Vertrags-Nr.:

Firma: AHV-Nr.:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: (O mannlich ) weiblich

Angaben des Zahlungsempfangers

(stets eine neutrale Drittperson: z.B. Architekt, Ingenieur oder Treuhander als Generalunternehmer)

Name: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon Nr.:

Zahlstelle (bitte Einzahlungsschein beilegen)

I— Bank I— Post Konto (falls IBAN nicht maglich):
Bank (Name, Adresse,

PLZ, Ort): Clearing / BLZ:

IBAN (Max. 34 Stellen): Das Konto lautet auf:

SWIFT-Code (BIC):

Hinweis: Eine Auszahlung auf das Privatkonto der versicherten Person ist nicht zulassig.

Nahere Bezeichnung des Objektes

Grundbuch-Nr.:

Parzellen-Nr.:

Standort des Objektes: Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Selbst bewohnt ab / seit:

Erméchtigungserklarung

Die versicherte Person ermachtigt den Zahlungsempfénger, die von der Vorsorgeeinrichtung bezogenen Gelder in ihrem Auftrag entgegenzunehmen. Der
Zahlungsempfanger erklart diese Mittel treuhanderisch zu verwalten und ausschliesslich fiir das vorgesehene Renovations- / Umbaufinanzierungsvorhaben
des oben bezeichneten Wohnobjekts zu verwenden.

Unterschriften (bei Barauszahlung beglaubigen lassen)*

Eigentiimer
(versicherte Person)

Ort und Datum Unterschrift
Ehegatte / eingetragener Partner

Ort und Datum Unterschrift
Zahlungsempfanger
(nur Drittpersonen)

Ort und Datum Unterschrift

Bitte einsenden an: Fortius Vorsorgestiftung, Zircherstrasse 170, Postfach 42, 9014 St.Gallen
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