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Beglinstigungserklarung fiir das Todesfallkapital (Saule 3b)

Angaben der zu versichernden Person

Versicherungs-Nr

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail privat

Begiinstigung Todesfallkapital (Artikel 2.2.2 der Informationen und Bestimmungen)

Die versicherte Person kann die Begtnstigten beliebig festlegen oder jederzeit andern. Die Festlegung der Begiinstigten hat mit einer schrift-
lichen Erklarung gegeniber der Stiftung zu erfolgen. Diese schriftliche Erklarung muss zu Lebzeiten der versicherten Person bei der Stiftung
eingegangen sein. Fehlt eine anderslautende Erklarung der versicherten Person, wird das Todesfallkapital, vorbehéltlich verpfandeter Leistungen,
nach folgender Reihenfolge an ihre Hinterlassenen verteilt:

Ehegatte oder eingetragener Partner; bei dessen Fehlen

Kinder (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versicherten Person zu gleichen Teilen); bei deren Fehlen
Eltern; bei deren Fehlen

Geschwister oder deren Nachkommen; bei deren Fehlen

Stiftung

BegUnstigte Personen erhalten das Todesfallkapital auch dann, wenn sie die Erbschaft ausschlagen. Die Leistung fallt nicht in den Nachlass der
verstorbenen versicherten Person.

Anderung der Begiinstigung fiir das Todesfallkapital

Die obige reglementarische BegUinstigungsordnung gemass Art. 2.2.2 der Informationen und Bestimmungen wird widerrufen. Soweit Leis-
tungen im Todesfall der versicherten Person vereinbart wurden, sind bei deren Falligkeit folgende Personen begunstigt (bitte das Zutreffende
ankreuzen und allenfalls erganzen):

Die Kinder (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versicherten Person zu gleichen Teilen); bei deren Fehlen die Eltern; bei deren
Fehlen die Geschwister oder deren Nachkommen; bei deren Fehlen die Stiftung.

Die Eltern; bei deren Fehlen die Geschwister oder deren Nachkommen; bei deren Fehlen die Stiftung.

Die Geschwister oder deren Nachkommen; bei deren Fehlen die Stiftung.

Stiftung.

Der/die Lebenspartner/in (Konkubinat) (Es ist zwingend eine Kopie des Passes oder der Identitdtskarte des/der beglnstigten Lebenspart-

ners/Lebenspartnerin einzureichen); bei deren Fehlen die Kinder; bei deren Fehlen die Eltern; bei deren Fehlen die Geschwister oder deren
Nachkommen; bei deren Fehlen die Stiftung.

L OO O

Es wird/werden die folgend/e Person/en begunstigt (Es ist zwingend eine Kopie des Passes oder der Identi-tatskarte jeder begunstigten
Person einzureichen):




Angaben zur begiinstigten Person (bei Begiinstigung des/der Lebenspartners/in oder einer anderen Person)

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail privat

Sozialvers.-Nr. 756

Sofern von der versicherten Person nicht ausdriicklich erwahnt, erfolgt die Auszahlung bei mehreren Begunstigten zu gleichen Teilen.

Unterschrift
der versicherten Person

Ort und Datum Unterschrift

Begiinstigungserkldarung im Original einreichen an:

Stiftung freie Vorsorge
Loéwenstrasse 25
Postfach

8021 Zurich
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