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– Die standardmässige Reihenfolge der begünstigten Personen ist aus Artikel 18 des 

Vorsorgereglements (siehe www.pk-complan.ch) ersichtlich.  

– Personen, die von dir in erheblichem Masse unterstützt worden sind (ohne geschiedener Ehegatte) 

haben nur Anspruch auf das Todesfallkapital, wenn du comPlan zu Lebzeiten die schriftliche 

Begünstigtenerklärung Todesfallkapital in der Beilage abgibst. 

– Im Todesfall erhält der Ehegatte mit Anspruch auf eine Ehegattenrente – unabhängig vom 

Erbrecht – das gesamte Todesfallkapital. Falls dein Ehegatte/deine Ehegattin die Voraussetzungen 

für die Ehegattenrente (Unterhalt Kinder oder mindestens Alter 40 und 5 Jahre verheiratet/im 

gleichen Haushalt oder ganze IV-Rente) nicht erfüllt und du sie oder ihn in erheblichem Masse 

unterstützt, kannst du sie/ihn mittels der Begünstigtenerklärung mit dem Todesfallkapital nach 

Art. 18 des Reglements für die Personalvorsorge begünstigen. 

– Die Begünstigtenerklärung Todesfallkapital muss uns vor deinem Tod zugestellt werden. 

– Wir prüfen den Leistungsanspruch erst nach deinem Ableben. 

– Wenn du deine Lebenspartnerin/deinen Lebenspartner für den Fall deines Todes mit einem 

Todesfallkapital begünstigen möchtest, ist zwingend ein separater Unterstützungsvertrag 

(anderes Formular comPlan) auszufüllen. 

– Um die Aufteilung des Todesfallkapitals bezüglich Kindern, Eltern und Geschwistern anders zu 

regeln als in der standardmässigen Anspruchsberechtigung gemäss Artikel 18, ist zwingend eine 

separate Änderung der Begünstigtenordnung im Todesfall (anderes Formular von comPlan) 

auszufüllen. 

 

Um eine von dir in erheblichem Masse unterstützte Person im Todesfall mit einem Todesfallkapital zu 

begünstigen, füllst du das beiliegende Formular aus und sendest es uns unterschrieben zurück. Bitte 

beachte dabei Folgendes: 
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Begünstigtenerklärung Todesfallkapital für in erheblichem Masse unterstützte Personen 
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Begünstigtenerklärung Todesfallkapital 
Für die Begünstigung von in erheblichem Masse unterstützte Personen gemäss Vorsorgereglement Art. 18 
Abs. 5 

 

Versicherte Person  

Name / Vorname Geburtsdatum / Sozialversicherungsnummer 
 

…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………. 

Strasse und Nr. / PLZ und Ort Zivilstand 
 

…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………. 

 

1. Die vorliegende Erklärung dient dazu, allfällige Ansprüche von in erheblichem Masse begünstigte 

Personen auf ein Todesfallkapital von comPlan gemäss Vorsorgereglement Art. 18 Abs. 5 zu regeln.  

2. Ich bin über die reglementarischen Bestimmungen zum Todesfallkapital und deren Leistungsvoraus-

setzungen informiert worden und habe sie zur Kenntnis genommen.  

3. Ich wünsche, dass bei meinem Tod vor der Pensionierung bzw. als Bezüger*in einer Invalidenrente vor 

dem Referenzalter das fällige Todesfallkapital an die folgenden Personen, die ich in erheblichem Masse 

unterstütze (ausgenommen ist der geschiedene Ehegatte), ausgerichtet wird (bei mehreren 

begünstigen Personen ist auch die Quote anzugeben, andernfalls das Todesfallkapital zu gleichen 

Teilen ausgerichtet wird): 

Begünstigte Person Bezug zu mir (z.B. 

Ehegatte, Kind, 

Elternteil etc.) 

Quote in % 

Name und Adresse Geburtsdatum 

    

    

    

 

Ort und Datum Unterschrift versicherte Person 

 

…………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Wir bestätigen hiermit den Empfang der Begünstigtenerklärung Todesfallkapital. Für die Ausrichtung der 

Leistungen sind die reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen im Zeitpunkt des Todesfalls 

massgebend.  

 

Ort und Datum comPlan 

 

…………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 
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