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Begünstigtenordnung für das Todesfallkapital 
(Dieses Formular ist von der versicherten Person auszufüllen) 
 
1. Versicherte Person 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

Zivilstand       

   2. Begünstigtenordnung gemäss Artikel 35 des Vorsorgereglements 

Rangordnung Anspruchsberechtigte Quote
 Person(en) in % 

a) der überlebende Ehegatte                                    

b) die Kinder des Verstorbenen, die Anspruch auf eine 
Waisenrente der Pensionskasse haben                                    

c) der rentenberechtigte Lebenspartner                                    

d) natürliche Personen, für deren Unterhalt der 
Verstorbene vor seinem Tod zu mehr als 50% 
aufgekommen ist                                    

e) die Kinder des Verstorbenen, die keinen Anspruch auf 
eine Waisenrente der Pensionskasse haben                                    

f) die Eltern des Verstorbenen                                    

3. Angaben zur begünstigten Person gemäss lit. d) 

Name       

Vorname       

Geschlecht  weiblich  männlich 

Geburtsdatum       

Zivilstand       

Adresse       

       

Die begünstigte Person erfüllt folgende Voraussetzung: 

 Ich komme für mehr als 50% des Unterhalts der begünstigten Person auf. 

4. Bemerkungen 
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5. Hinweise 

Sofern das Vorsorgereglement eine Lebenspartnerrente vorsieht, kann diese von der versicherten Person 
mittels einer separaten schriftlichen Mitteilung (siehe Meldeformular für die Lebenspartnerrente) bei der 
Vorsorgeeinrichtung angemeldet werden. 

Diese Erklärung ersetzt alle früher im Rahmen der beruflichen Vorsorge abgegebenen Begünstigten-
erklärungen. Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass für die Gültigkeit dieser Erklärung die zum 
Zeitpunkt des Todes massgebenden reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen zu berück-
sichtigten sind. 

Vorbehalten bleiben die gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorschriften. 
 

 

 

 

_________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Versicherten/des Versicherten 
 


