Antrag fur einen Vorbezug
gemdss Wohneigentumsférderungsgesetz

Name/Vorname

Adresse: Strasse/Hausnummer

PLZ/Ort

Versicherten-Nummer

Zivilstand

Hbéhe des Vorbezuges

Beilagen:

welche den Verwendungszweck

ausreichend nachweisen

gewunschter Auszahlungstermin

Auszahlung an

(Glaubiger, Kontoverbindung etc.)

Bemerkungen

Ort und Datum

Unterschrift des versicherten Mitgliedes

Unterschrift des Ehepartners

Dieser Antrag ist einzureichen an: Pensionskasse der Stadt Olten
c/o Finanzverwaltung
Dornacherstrasse 1
4601 Olten

Rickfragen sind zu richten an:

U. Tanner, Finanzverwalter/Tel. 062/206 12 45, urs.tanner@olen.ch
M. Haudenschild, Adminsiration/Tel. 062/206 12 35, marcel.haudenschild@olten.ch
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