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Raiffeisen
x Wohn
Bausparen
Antrag auf Abschluss eines Bausparvertrages

[] Spartarif (SpT) / bis zum 25. Lebensjahr: Jugendtarif (JuT) [] Relaxtarif (ReT) [J Finanzierungstarif (FiT)

Vereinbarte Sparleistung in EUR: Vertragsbeginn: [ sofort [J batum:

1. Bausparer

Name: Vorname: geb.:

Titel: Staatsburgerschaft: |:| Mannl. |:| Weibl. |:| Unselbstandig |:| Selbstandig/Freie Berufe
|:| Kind, Schler/in, Student/in |:| Pensionist/in |:| Sonstige

Postleitzahl: Wohnort: Anschrift:

|:| Bausparer ist Devisenausléander KIS: BLZ/Bst.: / Berater: Referenten-Nr.:

[] Bausparer wiinscht Kundenzeitung  V1: / V2: / V3: /

Identitatsprifung: [ Betreuende Bank

[J Ausweis/Nr. des Bausparers: ausgestellt von: am:

2. Bausparer

Name: Vorname: geb.:

Titel: Staatsbiirgerschaft: [ Mannl. [ Weibl. [] unselbstandig [ selbstandig/Freie Berufe
D Kind, Schuler/in, Student/in D Pensionist/in D Sonstige

|:| Bausparer ist Devisenauslander KIS:

Gesetzl.Vertreter: Identitatsprifung: [] Betreuende Bank

|:| Ausweis/Nr.: ausgestellt von: am:

[ 1ch verzichte auf die weitere Pramienbeginstigung zu Bausparvertrag Nr.

[ ich beauftrage Sie, zum Bausparvertrag Nr. mit Ende der Pramienbegunstigung keine Betrage mehr abzubuchen.

Ich beantrage den Abschluss eines Bausparvertrages in Anerkennung lhrer mir ausgehandigten ,Allgemeinen Bedingungen fur das Bauspargeschaft”.
Mindliche Vereinbarungen wurden nicht getroffen. Vertreter sind zur Annahme von Zahlungen nicht berechtigt. Der Vertragsabschluss erfolgt auf eigene
Rechnung. Mit meiner Unterschrift gebe ich die im Beiblatt enthaltene Datenschutzerklarung ab. Weiters gebe ich die folgende angekreuzte, im Beiblatt
enthaltene Erklarung ab:

[] Minderjahriger

Antrag auf Erstattung der Einkommensteuer (Lohnsteuer) gemag § 108 Einkommensteuergesetz (EStG) 1988, im Wege der Bausparkasse
Angaben zur antragstellenden Person

Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- Geburtsdatum (TTMMJJ)
sicherungs-
nummer »

Postleitzahl Wohnanschrift (Ort, StraBe, Haus-Nr., Tur-Nr.)

Angaben zur/zum Ehepartner/in bzw. Partner/in bei Partnerschaften mit Kind (nur bei Erh6hungsbetrag)

Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- Geburtsdatum (TTMMJJ)
sicherungs-
nummer »

Angaben zum Kind bzw. zu den Kindern (nur bei Erhéhungsbetrag)

Familien- und Vorname (in Blockschrift) ver- Geburtsdatum (TTMMJJ)
sicherungs-
nummer »

Familien- und Vorname (in Blockschrift) ver- Geburtsdatum (TTMMJJ)
sicherungs-
nummer »

Erklarung

Ich bin in Osterreich unbeschrankt steuerpflichtig (§ 1 Abs. 2 EStG 1988). Weder ich noch eine mitberiicksichtigte Person Betrag

scheinen in einer anderen Abgabenerklarung zu einem Bausparvertrag als Antragstellerin/Antragsteller oder
mitberticksichtigte Person auf. Heuer wurden bereits pramienbegtinstigte Beitrage geleistet in Hohe von ..................
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Abgabenerklarung ihre Wirksamkeit durch Kiindigung, Sicherstellung, Widerruf oder Riickzahlung verliert. Den Wegfall der
fur die beantragte Steuererstattung maf3geblichen Verhaltnisse werde ich der Abgabenbehdrde binnen eines Monats im Wege der Bausparkasse mitteilen.
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.

Datum, Unterschrift(en) zum Bausparantrag und zum Antrag auf Erstattung (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Raiffeisen Bausparkasse Gesellschaft m.b.H., Sitz: Wiedner Hauptstrae 94, 1050 Wien, Tel.: (01) 546 46-0 oder DW, FAX (01) 546 46-2369 oder DW,
FN 116309 v, Handelsgericht Wien, DVR 0066257, www.bausparen.at Seite 1 von 2



Zahlungsweise: [ Einziehungsauftrag [ zahlschein [ Keine Zahlscheine senden

Betrag: [ monatlich [ /4 jahrlich [ 1/2 jahrlich [ jahrlich [ einmalig
Gutschrift am Bausparkonto jeweils am: av. [ 25.
Der Einzug erfolgt friihestens zum ersten Termin nach Vertragsbeginn. Ich wiinsche den ersten Einzug erst zum:

Einziehungsauftrag in EUR zu den unten genannten Bedingungen

Auftraggeber Name: Vorname:
Postleitzahl: Wohnort: Anschrift:

Bank:

Bankleitzahl/BIC Konto/IBAN

Zahlungsempfanger (Name, Vorname Bausparer) bei der Raiffeisen Bausparkasse:

Unterschrift Auftraggeber

Datenschutzerklarung/Bankgeheimnis:

Ich bin einverstanden, dass die fir den Abschluss und die Abwicklung des Vertrages notwendigen Daten verarbeitet und genutzt
werden durfen. Ich willige ferner ein, dass die Daten zum Zwecke einer umfassenden Beratung und Betreuung an die zustandige
Raiffeisenbank bzw. den betreuenden Bausparberater Uibermittelt und auch dort gespeichert und genutzt werden durfen. Ich entbinde
insoweit die Bausparkasse vom Bankgeheimnis. Diese Erklarung kann ich jederzeit im Ganzen oder in Teilen widerrufen.

Minderjahriger:
Ich leiste die Bausparbeitrage aus eigenen Einkunften. Die Befriedigung meiner Lebensbedirfnisse wird dadurch nicht gefahrdet
(8 151/2 ABGB).

Bei juristischen Personen:
Der Vertreter der juristischen Person wurde aufgefordert, die Identitét der natirlichen Personen, in deren Eigentum oder unter deren
Kontrolle die juristische Person letztlich steht (wirtschaftlicher Eigentiimer), bekanntzugeben.

Ricktrittsrecht:

Bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 3 Konsumentenschutzgesetz (,Haustirgeschaft”) bin ich berechtigt, von diesem Antrag oder
Bausparvertrag zurlickzutreten. Dieser Ricktritt ist nur wirksam, wenn er bis zum Zustandekommen des Bausparvertrages oder danach
innerhalb von einer Woche schriftlich erklart wird. Diese Frist beginnt mit der Ausfolgung dieses Antrags, frihestens jedoch mit dem
Zustandekommen des Bausparvertrages, zu laufen.

Einziehungsauftrag (SEPA-Lastschrift-Mandat):

Ich erméchtige/ Wir erméchtigen die Raiffeisen Bausparkasse Gesellschaft m.b.H. (Creditor-ID: AT37RWB00000001016), Zahlungen
von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Raiffeisen Bausparkasse Gesellschaft m.b.H. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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