TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORSORGE

Begiinstigtenordnung im Todesfall
Hiermit verfiige ich in Kenntnis von Art. 29 Todesfallkapital, allgemeiner Teil des Reglements,

dass ein im Falle meines Todes fallig werdendes Todesfallkapital wie folgt an die nachfolgend
erwdhnten Anspruchsberechtigten verteilt wird:

Kaskade a) Ehegatte, Partner in eingetragener Partnerschaft und waisenrentenberechtigte
Kinder
Begiinstigungsanteil Ehegatte oder Partner in eingetragener Partnerschaft in %:

Begiinstigungsanteil waisenrentenberechtigte Kinder
Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum  Begiinstigungsanteil in %

Kaskade b) Natiirliche Personen; nur bei Fehlen von Kaskade a) moglich

Massgeblich unterstiitzte Personen

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum  Begiinstigungsanteil in %
Lebenspartner
Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum  Begiinstigungsanteil in %

Ein Todesfallkapital an meinen Lebenspartner wird nur fallig, wenn mein Lebenspartner und ich im
Zeitpunkt meines Todes mind. die letzten fiinf Jahre ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft
gefiihrt haben.
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Personen, die fiir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen
Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum  Begiinstigungsanteil in %

Kaskade c) Nicht waisenrentenberechtigte Kinder, die Eltern oder Geschwister; nur bei
Fehlen der Kaskaden a) und b) méglich

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum  Begiinstigungsanteil in %

Massgebend fiir eine allfdllige Auszahlung an die begiinstigte Person sind in jedem Fall die
Verhaltnisse im Zeitpunkt des Todes der versicherten Person und das im Zeitpunkt des Todes
geltende Reglement (zwingende gesetzliche Vorschriften vorbehalten).

Eine von der versicherten Person abgegebene Begiinstigungserklarung hat vorbehiltlich einer
allfalligen Nachdeckung nur bis zum Austritt aus der TRANSPARENTA Giiltigkeit.

TRANSPARENTA priift den Leistungsanspruch von allfalligen Begiinstigten erst nach dem Tod eines

Versicherten. Der Nachweis der Erfiillung der Anspruchsvoraussetzungen obliegt den begiinstigten
Personen.

Vorname und Name des Versicherten

Ort/Datum Unterschrift des Versicherten
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