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Galenica Pensionskasse, die Vorsorgeeinrichtung der Galenica Gruppe 

Antrag auf Verpfändung 

Personalien 

Versicherte Person 
Name, Vorname 

_______________________________________________ 

Strasse, PLZ, Ort 

_______________________________________________ 

Sozialversicherungs-Nr. 

_______________________________________________ 

Geburtsdatum 

_______________________________ 

Tel.-Nr. Privat 

_______________________________ 

E-Mail-Adresse 

_______________________________ 

Zivilstand: ____________________   __   verheiratet/eingetragene Partnerschaft seit _______________ 

Ehepartner / eingetr. Partner 
Name, Vorname 

_______________________________________________ 

Geburtsdatum 

_______________________________ 

Zweck und Eigentumsverhältnisse 

Ich bin: 
 Alleineigentümer 
 Gesamteigentümer mit Ehepartner oder      
eingetragenen Partner   

 Miteigentümer 
 Inhaber von Anteilsscheinen für     
Wohnbaugenossenschaft oder 
einer    ähnlichen Beteiligung 

Die Mittel verwende ich für: 
 den Kauf von Wohneigentum 
 die Neuerstellung von Wohneigentum 
 den Umbau/Renovation von Wohneigentum  
 die Rückzahlung von Hypotheken 
 den Erwerb von Anteilscheinen einer Wohnbaugenossenschaft oder einer ähnlichen Beteiligung 
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Wohnsitz 

 gewöhnlicher Aufenthaltsort. Es handelt sich 
dabei nicht um eine Ferien-/Zweitwohnung. 

Das Objekt ist mein: 
 zivilrechtlicher Wohnsitz 

Das Wohneigentum befindet 
sich: Strasse, PLZ, Ort, Land 

__________________________________________________________________________________  

Kanton, Gemeinde Grundstück-Nummer 

_______________________________________________ _______________________________ 

Wohnobjekt 

Beim Wohnobjekt handelt es sich um: 

 Mehrfamilienhaus Einfamilienhaus 
Stockwerkeigentum 

Hypotheken 

Das Wohneigentum ist mit folgenden Hypotheken 

belastet: Darlehensgeberin 

_______________________________________________ 
Adresse 

_______________________________________________ 

CHF 

_______________________________ 
Land 

_______________________________ 

Verpfändung 

Name des Pfandgläubigers/der Pfandgläubigerin 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

_______________________________________________ 

Datum Pfandvertrag 

_______________________________________________ 

Land 

_______________________________ 

Verpfändete Leistungen  

_______________________________ 

public
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Wichtige Hinweise 

Vorsorgeleistungen und Zusatzversicherung: 
Eine Verpfändung bewirkt vorerst keine Reduktion der Austritts- und/oder Vorsorgeleistungen. Erst 
bei einer allfälligen Pfandverwertung erfolgt die Kürzung der Leistungen. Um für diesen Fall 
Leistungskür-zungen infolge später eintretendem Tod oder später eintretender Invalidität zu 
vermeiden, kann bei ei-ner Versicherung nach Wahl eine Zusatzversicherung abgeschlossen werden. 

Steuern 
Eine allfällige Pfandverwertung meldet die Galenica Pensionskasse innert 30 Tagen der Eidg. Steuer-
verwaltung. Die versicherte Person hat die durch die Pfandverwertung zusätzlich entstehenden 
Steuern aus eigenen Mitteln zu erbringen. Wohnt die versicherte Person im Ausland, wird die 
Quellensteuer di-rekt abgezogen und der Steuerverwaltung überwiesen. Unter gewissen Umständen 
ist eine Rückerstat-tung der abgezogenen Quellensteuer möglich. Weitere Informationen zur 
Quellensteuer finden Sie auf der Webseite www.fin.be.ch. 

Formelles 
Ist die versicherte Person verheiratet oder lebt sie in eingetragener Partnerschaft, ist die Unterschrift 
des Partners auf dem Antrag amtlich zu beglaubigen. Die Unterschrift kann auch unter Vorweisung 
eines amtlichen Ausweises direkt am Sitz der Stiftung vorgenommen werden.
Alle anderen Versicherten haben einen amtlichen Zivilstandsnachweis (nicht älter als 3 Monate) mit 
den Unterlagen einzusenden.

Einzureichende Unterlagen 

Aktueller Grundbuchauszug oder Kopie rechtsgültiger Kaufvertrag, Kopie Hypothekarvertrag. 

Unterschriften 

Ort, Datum 

______________________ 

Ort, Datum 

______________________ 

Unterschrift der versicherten Person 

__________________________________________ 

Beglaubigte Unterschrift des Ehegatten, der Partnerin/
des Partners einer eingetragenen Partnerschaft 

__________________________________________ 

Beglaubigung durch Notar/in (oder Kontrolle durch Galenica Pensionskasse) 

Unterschrift Ehepartner, eingetragene Partnerin/eingetragener Partner beglaubigt bzw. kontrolliert 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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