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Beglinstigten-Erklarung
Uber die Verteilung eines allfalligen Todesfallkapitals

Dieses Formular benétigen Sie, wenn Sie die Anspriiche der Begunstigten innerhalb einer Beguinstigtengruppe gem. Art. 19 des

Planbeschriebs des Vorsorgewerks Denner &ndern mochten. Sie mussen das Formular zu Lebzeiten der VIG einreichen.

Andernfalls erfolgt die Aufteilung eines allfalligen Todesfallkapitals zu gleichen Teilen innerhalb der folgenden

Beguinstigtengruppen:

a) der Uberlebende Ehegatte und die eigenen Kinder, die Anspruch auf eine Waisenrente haben, sowie nattrliche Personen,
die vom verstorbenen Versicherten seit mindestens 24 Monaten bis zu seinem Tode in erheblichem Masse unterstitzt

worden sind, oder

die Person, die mit diesem in den letzten 5 Jahren bis zu seinem Tod ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft mit
gemeinsamem Wohnsitz gefiihrt hat bzw. bei Fehlen des gemeinsamen Wohnsitzes die gegenseitige Beistands- und
Unterstiitzungspflicht mit einem beglaubigten Unterstiitzungsvertrag zu Lebzeiten deklariert wurde, oder
die Person, die fur den Unterhalt mindestens eines gemeinsamen Kindes aufkommen muss in vollem Umfang; bei deren
Fehlen

b)  die eigenen Kinder, die keinen Anspruch auf eine Waisenrente haben; die Eltern oder die Geschwister, in vollem Unfang,
bei deren Fehlen

c) die Ubrigen gesetzlichen Erben, unter Ausschuss des Gemeinwesens, im Umfang von 50% des Todesfallkapitals.

A) Versicherte Person

Name/Vorname Geb.-Datum

SV-Nr. 756. Personal-Nr.

B) Erklarungen

Die Reihenfolge der Beglinstigtengruppen a) bis c) kann nicht geandert werden. D.h. falls vorrangig anspruchsberechtigte
Personen bestehen, hat die in einem tieferen Rang stehende Person keinen Anspruch auf das Todesfallkapital. Hingegen kdnnen
innerhalb einer Gruppe die Anspriiche beliebig festgelegt werden.

Eine einmal eingereichte Beglinstigten-Erklarung behalt Gultigkeit, bis wir im Besitze einer anderslautenden Mitteilung sind.
C) Beglnstigte

Ich wiinsche, dass bei meinem Tod ein allfalliges Todesfallkapital an folgende Personen ausgerichtet wird (die Summe
aller Anteile in Prozent muss 100% ergeben).

Name/Vorn. Geb.-Dat. Anteil in %

Adresse

Verhéltnis: [JEhegatte / [] Kind / [] Lebenspartner/in / [] massg. unterstiitzte Person / [] Eltern / [] Geschwister

Name/Vorn. Geb.-Dat. Anteil in %

Adresse

Verhéltnis: [JEhegatte / [] Kind / [] Lebenspartner/in / [] massg. unterstiitzte Person / [] Eltern / [] Geschwister

Name/Vorn. Geb.-Dat. Anteil in %

Adresse

Verhéltnis: [JEhegatte / [] Kind / [] Lebenspartner/in / [] massg. unterstiitzte Person / [] Eltern / [] Geschwister

Name/Vorn. Geb.-Dat. Anteil in %

Adresse

Verhéltnis: [JEhegatte / [] Kind / [] Lebenspartner/in / [] massg. unterstiitzte Person / [] Eltern / [] Geschwister

Einen allféalligen Anspruch auf das Todesfallkapital prift die VIG erst im Anschluss an den Todesfall
aufgrund der zu diesem Zeitpunkt gultigen reglementarischen Bestimmungen.

Ort, Datum:

Unterschrift versicherte Person:
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