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Antrag auf Hinterlassenenleistungen aus der beruflichen Vorsorge 
 

Personalien der/des Verstorbenen  

Name      ______________________ Vorname ________________________ 

Geburtsdatum  ______________________ SV-Nr.  ________________________ 

Todesdatum   ______________________ 

 

War die verstorbene Person vor dem Todesfall arbeits- bzw. erwerbsunfähig?  □ ja    □ nein         

Hat sich der Tod aufgrund eines Unfalls ereignet?     □ ja    □ nein         

 

 

Kontaktperson (Ehegatte, Lebenspartner, Geschwister etc.) 

1. Person 

Name  ________________________ Vorname ________________________ 

Strasse, Nr.  ________________________ PLZ / Ort ________________________ 

Telefon ________________________ SV-Nr. ________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

Art der Beziehung zur/m Verstorbenen ___________________________________________ 

Geschlecht □ männlich     □ weiblich          

 

2. Person 

Name  ________________________ Vorname ________________________ 

Strasse, Nr.  ________________________ PLZ / Ort ________________________ 

Telefon ________________________ SV-Nr. ________________________ 

Art der Beziehung zur/m Verstorbenen ___________________________________________ 

Geschlecht □ männlich     □ weiblich          

 

 

Kinder der/s Verstorbenen 

• die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,  

• sich noch in Ausbildung befinden und das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, als auch Kinder die zu 
mindestens 70% invalid sind,  

Name __________________   Vorname __________________   Geburtsdatum__________ 

Name __________________   Vorname __________________   Geburtsdatum__________ 

Name __________________   Vorname __________________   Geburtsdatum__________ 
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Bank-, Zahlungsverbindung (für allfällige Überweisungen von Hinterlassenenleistungen) 

IBAN _____________________________  SWIFT/BIC (für Ausland) _____________________ 

Bankname / Post _________________________ Ort der Bank _______________________ 

lautend auf _______________________________________________________________ 

 

 

Bemerkungen 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lebenspartnerschaft 

Im Falle einer Lebenspartnerschaft bestätigt der/die Unterzeichnende, dass keine Verwandschaft 

zwischen dem Lebenspartner und der verstorbenen Person gemäss Art. 95 ZGB bestanden hat. 

 

 

 

 

Vollmacht 

Die unterzeichnende Person ermächtigt alle, Firmen, Amtsstellen, Polizei, Ärzte, Anwälte, Privatversi-
cherer, Haftpflichtversicherer, Sozialversicherungsorgane und Sozialhilfebehörden, die für die Abwick-
lung des Leistungsfalls relevante Angaben machen können, zur Erteilung von Auskünften. 

 

 

Ort, Datum  ________________________ Unterschrift  ________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

Massgebend ist die deutsche Fassung dieses Formulars.  
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Merkblatt – einzureichende Unterlagen 

 

 

War die/der Verstorbene verheiratet bzw. eingetragener Partnerschaft: 

□ Kopie ärztliche Todesbescheinigung und amtlicher Todesschein 

□ Kopie Familienausweis (ehemals Familienbüchlein)  

□ Kopie Ausbildungs- oder Immatrikulationsnachweise für über 18-jährige Waisen 

 

War die/der Verstorbene ledig, verwitwet oder geschieden: 

□ Kopie ärztliche Todesbescheinigung oder amtlicher Todesschein 

□ Kopie Erbenverzeichnis (falls vorhanden) 

□ Kopie Verfügung der Ausgleichskasse über Hinterlassenenleistungen (falls Waisen vorhan-

den sind)  

□ Kopie Ausbildungs- oder Immatrikulationsnachweise für über 18-jährige Waisen 

 

 

□ Ist ein/e Lebenspartnern/-in vorhanden werden zusätzliche Unterlagen benötigt: 

o Kopie Zivilstandesurkunden der/s Lebenspartners/-in 

o Kopie Wohnsitzbestätigung der letzten fünf Jahr (welche bestätigt, dass ein gemeinsamer 

Haushalt ohne Unterbrüche mit der/m Verstorbenen geführt wurde) 
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