Bank

Freizligigkeitsstiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bestellung Durchfiihrbarkeitserklarung

Die ménnliche umfasst jeweils auch die weibliche Form sowie die Einzahl die Mehrzahl. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und ausfiillen. Sdmtliche Angaben sind obligatorisch. Streichungen oder Korrekturfliissigkeiten sind

unzuléssig.

Der unterzeichnete Vorsorgenehmer beantragt fir das untenstehende Freizligigkeitsguthaben die Erstellung
einer Durchflhrbarkeitsklarung im Scheidungsverfahren / Verfahren zur Aufldsung der eingetragenen Partner-

schaft.

Personalien

Konto Nr.

D Frau D Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon 1

Telefon 2

Nationalitat/en

AHV-Nr.

Datum der Eheschliessung / Eintragung der Partnerschaft
Name und Vorname Ehepartner / eingetragener Partner
Geburtsdatum Ehepartner / eingetragener Partner

Geschlecht Ehepartner / eingetragener Partner
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Freizligigkeitsstiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Getatigte Vorbeziige
Haben Sie bereits Vorbeziige fir Wohneigentumsférderung getétigt?

D Nein

D Ja (Bitte Untenstehendes ausftillen.)

¢ Daten der jeweiligen Vorbezlige

¢ Betrage der jeweiligen Vorbezlige

Verpfandung
Ist das Vorsorgeguthaben fiir Wohneigentumsférderung verpfandet?

D Nein

D Ja (Bitte Untenstehendes ausfiillen.)

e Datum der Verpfandung/en

¢ Betrag der Verpfandung/en CHF oder D gesetzlicher Maximalbetrag

¢ Fir wen ist das Vorsorge-
guthaben jeweils verpfandet?

Eink&ufe
Haben Sie in den letzten drei Jahren freiwillige Einkdufe in Ihre Pensionskasse getétigt?

D Ja (Bitte Unterlagen und Abrechnung der letzten Vorsorgeeinrichtung beilegen.)

D Nein

Durchfiihrbarkeitserklarung

Voraussichtliches Datum der Scheidung /
Auflésung der eingetragenen Partnerschaft

Die Erkléarung ist zuzustellen an D Vorsorgenehmer
Anwalt (Bitte Untenstehendes ausfillen)
D Zustandiges Gericht (Bitte Untenstehendes ausfillen)

Verfahrensnummer (falls vorhanden)

Adresse Anwalt oder zustandiges Gericht

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben und der eingereichten Dokumente. Ich
ermachtige die Freizlgigkeitsstiftung der WIR Bank, falls erforderlich, ihrerseits weitere Abklarungen u. a. bei
Gerichten, Behorden und Vorsorgeeinrichtungen vorzunehmen. Die Bearbeitungsdauer bis zum Versand der
Durchfuhrbarkeitserkldrung seit Erhalt dieser Bestellung und ab Beibringung der erforderlichen Dokumente und
Beweismitte kann maximal sechs Wochen betragen. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Freizligigkeitskonto
vom Eingang der Bestellung an bis zum rechtskraftigen Gerichtsurteil vorsorglich fir sdmtliche Auszahlungen
und Ubertrdge gesperrt wird. Es gilt Schweizer Recht. Gerichtsstand und Erfiillungsort ist Basel.

Datum Heute Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte einsenden an: Freizligigkeitsstiftung der WIR Bank, Postfach, 4002 Basel
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