Pensionskasse Basel-Stadt
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+41 61 468 16 00 - pkbs.ch

Vorsorge im Fokus

Anderung der Begiinstigungsordnung

Personalien versicherte Person

Vorname / Name
Geburtsdatum

Personal-Nr.

Anderung der Begiinstigungsordnung

Ich wiinsche, dass das bei meinem Ableben fallige Todesfallkapital den anspruchsberechtigten Personen in folgendem Umfang
ausgerichtet werden soll:

Gruppe Anspruchsberechtigte Personen Quote**
Name, Vorname, Geburtsdatum, Beziehung zur versicherten Person* in %

a. Der Ehegatte / Die Ehegattin
und die Kinder bzw. Pflege-
kinder der verstorbenen Person,
die Anspruch auf Waisenrente
haben; bei deren Fehlen

b. Der Lebenspartner / Die Lebens-
partnerin, den / die ich zu Leb-
zeiten der PKBS gemeldet habe
oder natlrliche Personen, die
ich in erheblichem Masse finan-
ziell unterstitzt habe und zu
Lebzeiten der PKBS gemeldet
habe; bei deren Fehlen

c. Kinder, die keinen Renten-
anspruch haben, Eltern und
Geschwister

*  Zur korrekten Zuordnung bitten wir Sie, uns mitzuteilen in welcher Beziehung die gemeldete Person zu lhnen steht. Unterlagen sind erstim
Vorsorgefall einzureichen.

** Es ist notwendig, die den einzelnen Personen zustehenden Quoten in % des gesamten von der PKBS auszuzahlenden Kapitals anzugeben.
Mégliche Anpassungen bzw. Zusammenfassungen von einzelnen Gruppen kénnen den Ausfiihrungen auf pkbs.ch oder dem Merkblatt
Todesfallkapital entnommen werden.

Unterschrift

Ich habe von den Ausfiihrungen im Merkblatt Todesfallkapital Kenntnis genommen. Ich nehme zur Kenntnis, dass fur die
Gultigkeit dieser Erklarung die reglementarischen Bestimmungen im Zeitpunkt meines Todes massgebend sind.

/ /

Ort / Datum Unterschrift
(Versicherte Person)
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