Formular zuriicksetzen
Z U G E R B E RG FINANZ Zugerberg Freiziigigkeitsstiftung +41 41 769 50 10

Lussiweg 47 info@zugerberg-finanz.ch
CH-6302 Zug www.zugerberg-finanz.ch
Kontonummer

Anderung der Begiinstigtenordnung

im Todesfall

Personalien Vorsorgenehmer

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ Ort

Geburtsdatum Zivilstand Nationalitat

Telefon Sozialversicherungsnummer

Begiinstigung im Todesfall

Ergdnzend zum Vorsorgereglement der Zugerberg Freizligigkeitsstiftung bestimmt der Vorsorgenehmer im Rahmen der gesetzlichen Vor-
schriften die Beglinstigten sowie deren Anspriiche flr den Fall seines Ablebens wie folgt:

Kreis 1

Name, Vorname, Geburtsdatum Strasse, Ort Verwandtschaftsgrad Quotein %

Kreis 2 (bei Fehlen von den unter Kreis 1 aufgefiihrten Personen)

Name, Vorname, Geburtsdatum Strasse, Ort Verwandtschaftsgrad Quote in %
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Kreis 3 (bei Fehlen von den unter Kreis 1und 2 aufgefihrten Personen)

Name, Vorname, Geburtsdatum Strasse, Ort Verwandtschaftsgrad Quotein %

Hinweis: Bitte beachten Sie die zuldssigen Méglichkeiten geméass Merkblatt «Beglinstigung im Todesfall».

Lebenspartnerschaft / Unterstiitzte Person

Name Vorname

Geburtsdatum Gemeinsame Lebensgemeinschaft seit (mind. 5 Jahre)

Unterschrift und Bestatigung

Mit der Unterschrift bestatigt der Vorsorgenehmer

- die Richtigkeit und Vollstdndigkeit dieses Antrages sowie der eingereichten Unterlagen.

- das Merkblatt «Begiinstigung im Todesfall» gelesen zu haben.

- alle friher abgegebenen Beglinstigtenordnungen zu widerrufen.

- der Stiftung Zivilstandsdnderungen und weitere Anderungen mitzuteilen, welche die Anspruchsberechtigungen beeinflussen kénnen.

- zur Kenntnis zu nehmen, dass flr die Gultigkeit dieser speziellen Beglinstigtenordnung nicht die heutigen Verhaltnisse bzw.
die heutigen reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im Zeitpunkt des Todes.

- zur Kenntnis zu nehmen, dass die oben aufgefiihrte Beglinstigtenordung ausschliesslich fir das Guthaben auf dem Freizligigkeits-
konto bei der Zugerberg Freiziigigkeitsstiftung rechtswirksam ist.

- mit der oben unter «Lebenspartner / Unterstitzte Person» aufgeflihrten Person mind. 5 Jahre ununterbrochen in einer Lebensgemein-
schaft gelebt zu haben oder die Person zu Lebzeiten in erheblichem Masse unterstitzt hat (Voraussetzung: mind. 20% der Lebenshal-
tungskosten) oder die Person fiir eines oder mehrere gemeinsame Kinder aufkommen muss.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Ort, Datum Unterschrift Lebenspartner(in) / unterstiitzende Person

Zustellung per Post

Bitte retournieren Sie das vollstandig ausgefillte Formular mit allen beizulegenden Unterlagen an:
Zugerberg Freiztgigkeitsstiftung, Lissiweg 47, CH-6302 Zug
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