Numéro
du contrat

Données
person-
nelles

Code postal

Bénéficiaire

IBAN LU

Déclaration d'attribution
x| w

I:] Madame I:] Monsieur

[Nom

[Prénoms

[ Rue, numéro (pas de boite postale)

E W

[Numero de téléphone

[ Lieu

[E-mail

ATTENTION en cas de changement d’adresse:

Veuillez joindre une copie de votre carte d'identité (recto et verso, pour
les enfants mineurs, les cartes d'identité des parents) ainsi qu'un
certificat de résidence datant de moins de 3 mois (ou a défaut un relevé
de compte bancaire récent ou une facture d‘électricité récente indiquant
I'adresse indiquée).

A compléter et a renvoyer seulement si le contrat
d’épargne-logement doit étre décaissé.

D J'accepte l'attribution du contrat comme prévue*.
ou

D J'accepte l'attribution du contrat pour le

[Datum
[ D N

I:] Pour la demande du prét d’épargne-logement, je fixe un
rendez-vous avec votre réception.

ou
D Je renonce définitivement au prét d'épargne-logement.

*Compte tenu de I'application de la législation fiscale en
vigueur!

Attention: (cet alinéa est seulement valable en cas d'acceptation

du prét)

Des acceptation de I'attribution du contrat de votre part, nous
décompterons a partir du premier jour du quatriéme mois qui suit
cette acceptation, des intéréts de mise a disposition de I'ordre de 3 %
par an pour le montant du prét d'épargne-logement non encore
décaissé. Il y a lieu de se référer aux Conditions Générales des
contrats d'épargne-logement.

Je vous prie de décaisser mon avoir en compte en faveur de:

D Madame D Monsieur

[Nom

[Prénoms

[Rue, numeéro

[Code postal [ Lieu
| | | |

[1BAN

[ Banque/Caisse d'Epargne/CCPL

927 607 103 01.24 SW2092 LUX

Signature

Signatures

BHW ‘A

Ci-joint une copie recto-verso de ma carte d‘identité.
(Celle des 2 parents ou représentants légaux pour enfants
mineurs)

Les versements en faveur de ce contrat d'épargne-logement ont été
déduits en qualité de dépenses fiscales:

D ouj** D non

**|'avoir en compte ne peut étre investi que pour I'immeuble servant
d’occupation principale et personnelle.

[Date [ Lieu

Client

X

Signature des 2 parents ou représentants légaux pour enfants
mineurs.

1. Représentant légal

X

2. Représentant légal

X

BHW Bausparkasse AG

B.P. 556
-2015 Luxemburg
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