Auffangeinrichtung BVG O

Freiziigigkeitskonten

—» Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefiillte und unterzeichnete Formular sowie die nétigen Unterlagen an:

Stiftung Auffangeinrichtung BVG POFICHBEXXX (SWIFT) +4144 468 22 22 (Tel.)
Freiziigigkeitskonten CH50 0900 0000 8001 30227 (IBAN)

Postfach Telefonisch erreichbar
8050 Ziirich www.chaeis.ch (Mo. bis Fr.)

08.00 bis 12.00/13.30 bis 17.00

Meldung
Todesfall

HINWEIS: Bitte fullen Sie das Formular elektronisch aus

Korrespondenzadresse (Name und Adresse der meldenden Person)

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:
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Personalien des verstorbenen Kontoinhabers

Freiztigigkeitskonto-Nr.
(falls bekannt):

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Geburtsdatum: Geschlecht: D w

AHV-Nr.:

Zivilstand: I:l ledig
verheiratet/eingetragene
I:l Partnerschaft seit (Datum):
geschieden/aufgel6ste
D Partnerschaft seit (Datum):
I:l verwitwet seit (Datum):
Vorhergehende Zivilstande:
Zivilstand: von (Datum): bis (Datum):
Zivilstand: von (Datum): ~bis (Datum):
Zivilstand: von (Datum): bis (Datum):

Notige Unterlagen

Damit wir lhre Meldung bearbeiten kénnen, senden Sie uns bitte zusatzlich folgende Unterlagen:

Kopie des Todesscheins

Ausweis (iber den registrierten Familienstand der verstorbenen Person (bei der Heimatgemeinde erhdiltlich).

Anmerkung: Der Familienschein oder das Familienblichlein ersetzen dieses Dokument nicht.

Kopie der Erbenbescheinigung oder (wenn das Erbe ausgeschlagen wurde) amtliche Auflistung der Erben

Einzahlungsschein(e) der anspruchsberechtigten Person(en)

Angaben der beglinstigten Personen (siehe nachfolgende Formulare)

Eventuell benétigen wir weitere Angaben und Dokumente. Wir werden uns in diesem Fall mit Ihnen in Verbindung setzen.
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Angaben zur begiinstigten Person 1

Diesen Abschnitt bitte fiir jede begiinstigte Person ausfiillen

Verwandtschaftsverhalt-
nis zum Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

AHV-Nr.:

Zivilstand:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Tel.:

E-Mail:

Zum Zeitpunkt der Auszahlung habe ich meinen Hauptwohnsitz:

D in der Schweiz O
D Bankkonto D

Angaben zur Zahlstelle:

Kontonummer:

im Ausland

Postkonto

Name der Bank:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

SWIFT/BIC:

Konto lautend auf: Name, Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Ich als beglinstigte Person bestatige hiermit, dass die Angaben vollstéandig und korrekt sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Angaben zur begiinstigten Person 2

Diesen Abschnitt bitte fiir jede begiinstigte Person ausfiillen

Verwandtschaftsverhalt-
nis zum Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

AHV-Nr.:

Zivilstand:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Tel.:

E-Mail:

Zum Zeitpunkt der Auszahlung habe ich meinen Hauptwohnsitz:

[0  inder schweiz D
D Bankkonto D

Angaben zur Zahlstelle:

Kontonummer:

im Ausland

Postkonto

Name der Bank:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

SWIFT/BIC:

Konto lautend auf: Name, Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Ich als beglinstigte Person bestatige hiermit, dass die Angaben vollstéandig und korrekt sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Angaben zur begiinstigten Person 3

Diesen Abschnitt bitte fiir jede begiinstigte Person ausfiillen

Verwandtschaftsverhalt-
nis zum Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

AHV-Nr.:

Zivilstand:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Tel.:

E-Mail:

Zum Zeitpunkt der Auszahlung habe ich meinen Hauptwohnsitz:

EI in der Schweiz D
D Bankkonto D

Angaben zur Zahistelle:

Kontonummer:

im Ausland

Postkonto

Name der Bank:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

SWIFT/BIC:

Konto lautend auf: Name, Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Ich als beglinstigte Person bestatige hiermit, dass die Angaben vollstéandig und korrekt sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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