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Unsere Vorsorge.

ProPublic

Vorsorge Genossenschaft
St.Gallerstrasse 89

9230 Flawil

T+4171394 6000
info@pro-public.ch
www.pro-public.ch
IBAN: CH69 0078 12010005 3270 9

Antragsformular fur ein Hypothekardarlehen

* Pflichtfelder

Gewdinschter
Kreditbetrag Fr.*

Grund*

Adresse*

PLZ*

Parzellen-Nr.*

Baujahr

Anrede* |:| Herr D Frau

Vorname*

Name*

Adresse*

PLZ*

Ort*

Telefon Privat

Telefon Geschaft

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort

Beruf

Objekt*

Ort*

Land m2

Bei Miteigentum auch der Miteigentimer

|:| Herr D Frau

:J " Bitte beachten Sie die Rickseite
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Versicherungs-Nr.

Eintritt in die
ProPublic

Wird die Pfandliegenschaft ausschliesslich von lhnen bewohnt?

|:| Ja D Nein

Nein, von wem?
Wie hoch ist die bestehende Hypothek CHF?

CHF

Bei welcher Bank besteht die abzulésende Hypothek?

Auf welchen Zeitpunkt wird die Ablésung gewinscht?

Bemerkungen

Datum

Unterschrift

Zur Bearbeitung lhres Gesuchs
bendtigen wir folgende Unterlagen:

- Grundbuchauszug

- Kaufvertrag

- Situationsplan

— Amtliche Schatzungsmitteilung
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