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Angeschlossenen Unternehmen:        Vertrags-Nr.:        
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________  
Persönliche Daten des/der Versicherten 

Name und Vorname:    Geburtsdatum:    

AHV-Nr.:        Geschlecht:  M  F 
Adresse:   

   

Tel. privat/mobil:   E-Mail:   
Zivilstand, seit dem:    ledig  verheiratet   geschieden  

  in eingetragener Partnerschaft  Partnerschaft aufgelöst   verwitwet 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________   
Benennung der Begünstigten 

Der Versicherte kann die Reihenfolge der Begünstigten innerhalb derselben Begünstigtenkategorie ändern und/ oder bestimmen, 
dass die Verteilung der Todesfallleistung zwischen mehreren Begünstigten ungleich ist (Art. 32 Abs. 4 des Vorsorgereglements). Die 
Reihenfolge der Begünstigtenkategorie kann nicht geändert werden. 

Das Kapital wird unabhängig vom Erbrecht und möglichen testamentarischen Bestimmungen in folgender Reihenfolge an die 
Begünstigtenkategorien ausgezahlt:  

Kategorie A. Das gesamte Todesfallkapital an:  
•  Den Ehegatten oder die Ehegattin, bei dessen/deren Fehlen;  
•  Die rentenberechtigten Kinder, bei deren Fehlen; 
•  Den/die Konkubinatspartner/in gemäss Art. 27 des vorliegenden Reglements;  

Ich möchte die Kategorie A wie folgt anpassen: 
bei deren Fehlen; 

Kategorie B. Das gesamte Todesfallkapital an:  
•  Die nicht rentenberechtigten Kinder der versicherten Person, bei deren Fehlen;  
•  Den Vater und die Mutter der verstorbenen Person, bei deren Fehlen;  
•  Die Geschwister der verstorbenen Person;  

Ich möchte die Kategorie B wie folgt anpassen: 
bei deren Fehlen; 

C. 50 % des Todesfallkapitals an,  
•  Die übrigen gesetzlichen Erben mit Ausnahme des Gemeinwesens, im Umfang der von der versicherten  
 Person einbezahlten Beiträge:  

 
Ort und Datum:    Unterschrift der versicherten Person:   
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