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Bausparkasse Wiistenrot

Aktiengesellschaft

5020 Salzburg, AlpenstraRe 70 Bitte befillen Sie die Felder mt |hren Daten! G
Tel 057070 111, Fax 057070 109 FINANZIEREN | VORSORGEN | VERSICHERN

Vertrag Nr.

Name der antragstellenden Person Soz.Vers.Nr. Geburtsdatum (Tei I') Kl.j n d igu ng
Darlehensverzicht

Anschrift (auszufiillen bei Adressénderung oder Erklarung zur widmungsgemafen Verwendung)

X Zutreffendes bitte ankreuzen

o Kiundigung o Teilkuindigung o Storno bestehende SEPA-Lastschrift

O nach Ablauf der gesetzlichen Mindestbindungsfrist O zum

Mir ist bewusst, dass ich bei Nicht-ﬁnhaltung der vertraglich vereinbarten Eesparung oder/und der vertraglichen Bindefrist folgende Nachteile in
Kauf nehme (Dies gilt nicht fur das BONUSbausparen):

e Belastung des bedingungsgemafien Verwaltungskostenbeitrages Bitte beachten Sie die Nachteile
* Zinsenriickrechnung gemaf3 den Allgemeinen Bedingungen fiir das Bauspargeschaft! bei einer vorzeitigen Kindi gung!

Zusatzlich bei vorzeitiger (Teil-)Kiindigung
o Riickrechnung der bis jetzt gutgeschriebenen Bausparpramie!/bei nicht widmungsgemafier Verwendung im Sinne des EStG

Ich erklare, dass ich iiber die Vorteile eines Uberbrﬁckungsdarlehens bei Wiistenrot aufmerksam gemacht wurde.

Erklarung zur widmungsgemafien Verwendung begiinstigter Beitrage und Erstattungsbetrage (Bausparpramie)
gemaf § 108 Abs. 7 Z 2 Einkommensteuergesetz (EStG 1988), im Wege der Bausparkasse

Angaben zur wid gsgemafien Ver dung (bitte unbedingt jeweils Zutreffendes ankreuzen):

Wohnraumschaffung und Wohnraumsanierung (§ 108 Abs. 7 Z 2 EStG 1988 in Verbindung mit § 1 Abs. 3 Z 1 des Bausparkassengesetzes und § 108 Abs. 2 EStG 1988)

[ Errichtung, Beschaffung, Erhaltung und Verbesserung von liberwiegend zu Wohnzwecken bestimmten Geb&uden und Wohnungen

Bildung und Pflege (§ 108 Abs. 7 Z 2 EStG 1988 in Verbindung mit § 1 Bausparkassengesetz)

[0 Berufsausbildung und berufliche Weiterbildung [0 Pflege (Betreuung und Hilfe sowie medizinische Behandlung bei
(inkl. Umschulung) des Bausparers Pflegebedurftigkeit) des Bausparers
Erklarung bei widmungsgemafier Verwendung:
Das gesamte auszuzahlende bzw. als Sicherstellung dienende Guthaben wird widmungsgemaf im Sinne des § 108 Abs. 7 Z 2 EStG verwendet. Ich versichere, dass ich die
Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben strafbar sind.

Name des gesetzlichen Vertreters . . .
Bitte nur ausfillen, wenn ein Punkt aus

"W drmungsgenmafRe Verwendung" zutrifft!

Anschrift X
Datum Unterschrift aller angefiihrten Personen bzw. obsorgeberechtigten Vertreter
Umbuchung auf [ wiistenrot Bausparvertrag [ wustenrot Versicherung [ wistenrot BONUSbausparvertrag
Nr. Itd. auf
€
Umbuchung auf [ wiistenrot Bausparvertrag [ wustenrot Versicherung [ wistenrot BONUSbausparvertrag
Nr. Itd. auf
€
Barbehebung Zentrale/LD durch €
ﬂberweisung an Kontoinhaber (Vor-, Familienname): (Anschrift):
IBAN: BIC:
O Konto [ Sparbuch €
Barauszahlung durch Name
die Post
(die Post/PSK-GebUlhr verringert
den Auszahlungsbetrag) PLZ, Ort, Strafe €

Sofern iiber das Guthaben eines Minderjahrigen verfiigt wird, erklare ich ausdriicklich, fiir diesen obsorgeberechtlgt zu seln Ich bin informiert, dass die Bausparkasse von

mir die Riickzahlung jener Bausparpramie verlangen kann, welche sie vorschussweise an mich b t, jedoch vom Fi t nicht vergiitet erhalten hat. Bei einer
vorzeitigen (Tell-)Kundlgung ilbernimmt die Bausparkasse, sofern die wid gsgemafie Ver dung nicht erklart wurde, die Abwicklung mit dem Finanzamt und fiihrt
t tisch die g te Bausparpramie an das Finanzamt Wien 1/23 ab.
X Unterschrift Vertragsi nhaberln
Ort, Datum Geburtsdatum Unterschrift aller angefiihrten Personen bzw. obsorgeberechtigten Vertreter
Nur fir interne Zwecke

Unterschrift und Identititsbestatigung: Beraterstempel/Unterschrift A WK

Ich bestatige hiermit, dass obige Unterschrift(en) Bitte ni Cht ausf U| | en! =

eigenhandig vor m|r gele.lstet.wurde(n?. Identitat Nur fur interne Zwec kel

anhand des amtlichen Lichtbildausweises bzw. SK

Vertretungsbefugnis anhand geeigneter Folgevertrag [ ja [ nein

Bescheinigung(en) gepruft.

KS057_1/2019-04
Rechtsform: Aktiengesellschaft . Sitz: Salzburg . FN: 319422 p . LG Salzburg . DVR: 0919365
Die Bausparkasse Wiistenrot AG (Gew.Reg.Nr. VWM-19950-00) ist im Nebengewerbe Versicherungsagent zur Wiistenrot Versicherungs-AG.



P013911
Rechteck

P013911
Schreibmaschine
Bitte beachten Sie die Nachteile
bei einer vorzeitigen Kündigung!

P013911
Schreibmaschine

P013911
Schreibmaschine

P013911
Schreibmaschine
Bitte nur ausfüllen, wenn ein Punkt aus "Widmungsgemäße Verwendung" zutrifft!

P013911
Schreibmaschine

P013911
Schreibmaschine

P013911
Schreibmaschine

P013911
Rechteck

P013911
Rechteck

P013911
Rechteck

P013911
Schreibmaschine
Bitte befüllen Sie die Felder mit Ihren Daten!

P013911
Rechteck

P013911
Schreibmaschine
Bitte nicht ausfüllen!
Nur für interne Zwecke!

P013911
Schreibmaschine

P013911
Schreibmaschine
Unterschrift VertragsinhaberIn
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