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Anderung Begiinstigtenordnung

Kundennummer:

Vorsorgenehmer:

Vorname, Name

Strasse, Nummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Zivilstand

Sozialversicherungsnr. (AHV) 7 5 6

Telefonnummer (fur Ruckfragen)

E-Mail-Adresse

Fir den Fall seines Todes bestimmt der Vorsorgenehmer hiermit, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, die
Begiinstigten sowie deren Anspriiche.

Dabei sind insbesondere Art. 15 der Freizuigigkeitsverordnung vom 3. Oktober 1994 sowie Art. 10 des Reglements der
Freizugigkeitsstiftung Swiss Life zu beachten.

Als Beglnstigte sind folgende Personen zugelassen:

Im Erlebensfall der Vorsorgenehmer; in dessen Todesfall in nachstehender Reihenfolge:

Gruppe Beglinstigte Personen Anderung der Begiinstigung
Die Hinterlassenen nach BVG (Ehegatte/eingetragener
1 Partner, Kinder bis 18 bzw. 25 Jahre (falls noch in
Ausbildung)

Naturliche Personen, die vom Vorsorgenehmer in Die Anspruche der Begunstigten innerhalb einer

erheblichem Masse unterstiitzt wurden, oder die Person, Gru_ppe kénnen naher bezeichnet Werden._ Der-
die mit diesem in den letzten funf Jahren bis zu seinem Kreis von Personen der Gruppe 1 kann mit
2 Tod ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft gefuhrt Personen der Gruppe 2 erweitert werden.
hat oder die fiir den Unterhalt eines oder mehrerer

gemeinsamer Kinder aufkommen muss.

3 Kinder welche die Voraussetzungen nach Art. 20 BVG Die Anspriiche der Beglnstigten innerhalb der
nicht erfillen, die Eltern oder die Geschwister. Gruppe 3 kdnnen naher bezeichnet werden.

4 Die Ubrigen gesetzlichen Erben, unter Ausschluss des (Anderungen der Reihenfolge der Gruppen 3
Gemeinwesens. und 4 sind nicht mdglich.)
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Im Todesfall bestimme ich im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften (siehe Seite 1) die Beglinstigten und deren Anspriiche
wie folgt (detaillierte Angaben zu den begiinstigten Personen und Festlegung der Anspruchsquote in Prozenten):

Gruppe Name und Vorname Geburtsdatum Adresse Verwandtschaftsgrad Quote in %
bzw. Beziehung
1
2
3
4

Die oben aufgefiihrte Begunstigtenordnung gilt ausschliesslich fur das Freiziigigkeitsguthaben. Der Vorsorgenehmer
widerruft mit dieser Erklarung allféllige bereits friihere abgegebene Anderungen der Begiinstigtenordnung. Beim Todesfall
des Vorsorgenehmers kann die Freizlgigkeitsstiftung Swiss Life zur Priifung der Anspriiche weitere Dokumente wie
beispielsweise Todesschein, Testament, Erbschein, Familienbuch, Wohnsitzbestatigung, Mietvertrag etc. verlangen. Die
Glltigkeit der Begtinstigtenordnung hangt vom Sachverhalt und der Rechtslage zum Zeitpunkt des Todesfalls ab.

Der Vorsorgenehmer bestétigt, dass er die von ihm als Begtinstigte genannten Personen auf die untenstehende
Datenschutzinformation hingewiesen hat.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte einsenden an Freiziigigkeitsstiftung Swiss Life

Alle Informationen zur Bearbeitung der Personendaten und zu den diesbezliglichen Bearbeitungszwecken kénnen der
Datenschutzerklarung entnommen werden, deren aktuelle Version jederzeit unter www.swisslife.ch/privacy oder unter
folgender Anschrift erhaltlich ist: Freizuigigkeitsstiftung Swiss Life, p. A. Swiss Life AG, Service-Center LPZ, General-Guisan-
Quai 40, Postfach, 8022 Ziirich.
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