TRIKOLON

SAMMELSTIFTUNG
FUR BERUFLICHE VORSORGE

Begiinstigungserklarung

Arbeitgeber Vertrag-Nr.

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Geburtsdatum Zivilstand/Datum /
E-Mail Telefon

Auszug aus dem Personalvorsorge- und Organisationsreglement (Artikel 29)

Stirbt eine aktiv versicherte Person oder ein Invalidenrentner vor der Pensionierung, so kdnnen die an-
spruchsherechtigten Hinterbliebenen unabhangig vom Erbrecht ein Todesfallkapital erhalten. Die Hohe ergibt
sich aus dem Reglement. Anspruchsberechtigt sind die Hinterbliebenen nach folgender Rangordnung:

Begliinstigtenkategorie I

Gruppe a:  der Ehegatte

Gruppe b: die waisenrentenberechtigten Kinder der versicherten Person

Gruppe c:  die Personen, die von der versicherten Person wahrend den letzten 5 Jahren bis zu ihrem
Tod in erheblichem Masse unterstiitzt worden sind; oder die Person, die mit der verstorbenen
Person in den letzten 5 Jahren bis zu ihrem Tod ununterbrochen eine ehedhnliche Lebens-
gemeinschaft mit einem gemeinsamen Wohnsitz gefiihrt hat; oder die Person, die fiir den
Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen muss. Personen dieser Gruppe
sind nur anspruchsberechtigt, wenn sie der Stiftung von der versicherten Person zu Lebzeiten
schriftlich gemeldet wurden und keine Ehegatten- oder Lebenspartnerrente aus einer vorher-
gehenden Ehe oder Lebensgemeinschaft beziehen.

Begiinstigtenkategorie II (bei Fehlen von Anspruchsberechtigten der Begiinstigtenkategorie I)

Gruppe d:  die iibrigen Kinder, welche nicht der Gruppe b angehoren
Gruppe e:  die Eltern
Gruppe f:  die Geschwister (inkl. Halbgeschwister, ohne Stiefgeschwister)

Die versicherte Person kann innerhalb der Begiinstigtenkategorie I und II die Rangordnung der Gruppen

< und/oder die anteilsmassige Aufteilung auf die darin genannten Personen individuell bestimmen. Eine Ver-

< mischung der Begiinstigtenkategorien ist nicht zuldssig. Personen ausserhalb der bezeichneten Gruppen kon-
nen nicht begiinstigt werden.

Bemerkung

Massgebend fiir eine allfdllige Auszahlung an die begiinstigte/n Person/en sind in jedem Fall die Verhalt-
nisse sowie das geltende Reglement im Zeitpunkt des Todes der versicherten Person (zwingende gesetzli-
che Vorschriften vorbehalten). Die Stiftung kann erst bei Eintritt eines Vorsorgefalls priifen, ob die einge-
setzten Begiinstigten die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf Leistungen erfiillen. Der Nachweis {iber die
Erfiillung der Anspruchsvoraussetzungen obliegt den begiinstigten Personen.

Diese Begiinstigungserklarung muss von der versicherten Person zu Lebzeiten bei der Stiftung eingereicht
werden. Bei einem Wechsel zu einem neuen Arbeitgeber bzw. einer neuen Vorsorgeeinrichtung gilt deren
Vorsorgereglement. Die Erklarung ersetzt alle friiher im Rahmen der beruflichen Vorsorge abgegebenen Be-
giinstigungserklarungen.
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Erkldrung Begiinstigung

TRIKOLON

SAMMELSTIFTUNG
FUR BERUFLICHE VORSORGE

In Kenntnis von Artikel 29 des Personalvorsorge- und Organisationsreglements bestimmt die versicherte
Person folgende individuelle, von der reglementarisch vorgegebenen Reihenfolge/Aufteilung abweichende

Begiinstigungserklarung:

Begiinstigtenkategorie I

Bezug/Verhaltnis

Name und Vorname

Begiinstigungs-

Geburtsdatum anteil in %

|:| Ehegatte

[] waisenrentenberechtigte Kinder
(unter 18 bzw. 25 Jahre in Ausbil-
dung)

] Lebenspartner

Ol Massgeblich unterstiitzte Personen

[] Personen, die fiir den Unterhalt
eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen

Begiinstigtenkategorie II (bei Fehlen von Anspruchsberechtigten der Begiinstigtenkategorie I)

Bezug/Verhiltnis

Name und Vorname

Begiinstigungs-

Geburtsdatum anteil in %

I[] tibrige Kinder
(nicht waisenrentenberechtigte)

I[] Ettern

I[] Geschwister

Datum

ﬂgﬁ I DR.WECHSLER & PARTNER
"

Experten fir berufliche Vorsorge AG Hau ptstrasse 105 4147 Aesch

Unterschrift versicherte Person
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