SS0-Vorsorgestiftung
fur zahnmedizinische Berufe
> -

& Miinzgraben 2, 3000 Bern 7, Tel. 031 312 10 91, Fax 031 311 74 70

Vertrag Nr., Kat. ... e

Versicherung Nr. ...,

Wohneigentumsforderung mit Mitteln der beruflichen Vorsorge

Anmeldung zur Eintragung einer Verausse-
rungsbeschrankung im Grundbuch

an das Grundbuchamt

Die unterzeichnende Vorsorgeeinrichtung beantragt beim oben genannten Grundbuchamt,
gestutzt auf nachfolgende Angaben, eine Verausserungsbeschrankung nach

Art. 30e Abs. 1 und 2 BVG im Grundbuch einzutragen.

MBI N e
GB-Nr.: Parzellen-Nr.: ........................
Strasse/PLZIO:

Personalien des Eigentimers Personalien des Ehegatten/
bzw. Miteigentimers: eingetragenen Partners

Name/Vorname: . e
Geburtsdatum:
S raS S . e
PLZ/WORNOM: e
Anteil (bei MiteigentUm): Lo

Vorsorgeeinrichtung bzw. SSO Vorsorgestiftung
Freiziigigkeitseinrichtung: *) fir Zahnmedizinische Berufe

Der (Mit-) Eigentimer erklart, allfallige GebUhren, die mit der Eintragung und Léschung der
Verausserungsbeschrankung in Zusammenhang stehen, direkt zu begleichen.

Unterschriften:

SSO Vorsorgestiftung Eigentimer: ...
Ehegatte/

.................................................. eingetragener Partner: ........................

Ort/Datum: ... Ort/Datum: ..o

*) Vorsorgeeinrichtung im Sinne von Art. 30a B VG: Einrichtung, die im Register fiir die berufliche Vorsorge eingetragen ist
oder die den Vorsorgeschutz nach Art. 1 FZG vom 17.12.1993 in anderer Form erhélt.
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