comPlan

Anderung der Begiinstigtenordnung im Todesfall

Name Vorname
Adresse
Sozialversicherungs-Nr. Zivilstand

Gestltzt auf Artikel 16 Ziffer 3 des Reglements flir die Personalvorsorge wiinsche ich, dass bei meinem Ableben
vor dem Altersriicktritt bzw. als Bezliger einer Invalidenrente vor dem 65. Altersjahr das fallige Todesfallkapital
der bezugsberechtigten Gruppen (b oder d) in nachstehender Rangordnung und in folgendem Umfang
ausgerichtet werden sollen:

Name und Adresse Bezug zum Mitglied Quote in %
der begunstigten Person: (z.B. Kind, Eltern, Geschwister)
Ort, Datum Unterschrift

Wir bestatigen hiermit den Empfang der gednderten Beglinstigtenordnung. Furr die Ausrichtung der Leistungen
sind die reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen im Zeitpunkt des Todesfalles massgebend.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift:
comPlan Telefon 031/3007777 admin.complan@swisscom.com
Stadtbachstrasse 36 Telefax 031/30077 87 www.pk-complan.ch

3012 Bern
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