Stiftung Auffangeinrichtung BVG L
Vorsorge BVG

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

Stiftung Auffangeinrichtung BVG www.geis.ch Tel. +41 41 799 75 75
Berufliche Vorsorge (BVG) Postfinance Fax +41 44 468 23 96
Postfach BIC/SWIFT: POFICHBEXXX Biirozeiten Mo. - Fr.
8050 Ziirich IBAN: CH16 0900 0000 2549 6891 7 08:00 - 12:00/ 13:30 - 16:30
12 0 = TR S USROS
ANSCHIUSS-NI.: e e e e [ 01 €21 S o 1= Yo o
TelefONNUMMET ..ocuiiiiiieecee e

Todesfallmeldung
Todesfalldatum: ...,
Personaldaten
NeUE AHV-NI.: oo aeeeeeaeaeeeeaenenes AHV N
(13-stellig) (11-stellig)
NAME: e e e e et e e e e e e e e e eeeaaaaaaes AV Ao ] 4 aF- 11 a = PP PPPPPPOPPPPTPPPRt
Geschlecht: D M D F GebUrtsdatum: .o
Zivilstand: D ledig D Konkubinat l:l verheiratet

D geschieden D verwitwet D eingetragene Partnerschaft

Datum der Heirat, der Registrierung der Partnerschaft bzw. der Scheidung: ......cccceiiiiiiiiiiiiii e,
A= 13T TR 1 U URUPRPPRN
PLZ: e, WORNOIE: ettt e et e e ettt e e et e e e e eateeeeabeeesaateeeeataeesenseeeensaeeesseeas

Kontaktperson (z.B. Ehegatte, Lebenspartner)

Soll sich die Stiftung Auffangeinrichtung BVG im Weiteren direkt an die Hinterbliebenen wenden? D ja l:l nein
Name: VOrNAmMEe: oo
Geschlecht: D M D F Geburtsdatum: ...
Sprache: D D D F D |

A= 13T TR 1 SO UUUPRPPPN
PLZ: e WORNOIE: ettt st et b e s b e sae e b eae et e sbeenbesneenne e

Telefon: e, [ Y = P RPRPOPRRPPPRRE
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Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Vorsorge BVG

Todesfall

Genaue Todesursache: D Krankheit D Unfall oder Berufskrankheit

(L= T T3 = 7=2=T ol o1 01U g = USRS

Falls die Todesursache auf einen Unfall, die Folgen eines friiheren Unfalls oder auf eine Berufskrankheit
zurtickzufihren ist, wurde diese/dieser beim Unfallversicherer (UVG) angemeldet?

WeNnn ja, WEIChEI? et e e e ae e e sabee s

[ia

D nein

War die verstorbene Person vor dem Todesfall arbeits- bzw. erwerbsunfahig?

WENN ja, SEIt WaANNT oottt st ettt e st e e st e e snaee s

Cia

D nein

Wourde die verstorbene Person durch mehrere Arbeitgeber versichert?
WeENN ja,  NAMEI oottt e e s st e e e e e s s sabbae e e e s s sssbaaeeeesennanes

Yo [Ty SRS PRRTRPN

Oia

D nein

Bestehen Anspriiche aus anderen Versicherungseinrichtungen?
(Unfallversicherer (UVG), Militarversicherung (MVG) oder andere Versicherungstrager (z.B. auslandische
Sozialversicherer)

WeENN ja,  NAME: oot e e e s st e e e e s s bbb ae e e e s s saabbaaeeeesannanes

AGIESSE:  eieiie e e ettt e e e e e e e e er e e e e s er e e e e e e e a— b e e e e e e e rara e e e e e ennrraeaeeaans

D nein

Hat die verstorbene Person eine Begtlinstigungserklarung bei der Stiftung eingereicht?

Wenn ja, bitte Kopie dieser Erklarung beilegen.

e

D nein

Macht ein geschiedener Ehegatte oder ein ehemalig eingetragener Partner Anspriiche geltend?

Wenn ja, bitte Kopie des Scheidungsurteils und der AHV-Verfiigung beilegen.

Cia

D nein

Anspruchsberechtigte Person

NAME: e e e e e e e e e e e ee e AV Ao ] 4 aF- 1 a =P PP PPPTPPPPPPPTPPPRt

Geschlecht: DM DF Geburtsdatum: ...

Sprache: DD DF DI

SErASSE, NI. . coiiiiiiiiiieeeeeeeiieee e e e e ettt ieeeeeeeerttat e eeeeesasssaansaeesessannnsasessssssnnnssaeesasssasnsseessssssnnnsesesesssssnnnseeesssssnnnnseeesssssnnnaeeeessssnsnnneeeesessrnnn

PLZ: e WORNOIT: oottt et e et e e e e ta e e e sabeeesabaeeesteeesaaeeessbaeaansaeeenns

YN e LT Y T o T ol T3 PSP PTRPPPP

Hinterlassene Kinder der verstorbenen Person

Minderjahrige oder in Ausbildung befindliche Kinder?

Name: Vorname: Geburtsdatum:
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Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Vorsorge BVG

Andere Anspruchsberechtigte gemass Vorsorgereglement

[NV E= T2 1=t

Geschlecht: DM D F
Sprache: Clo Of O

LY 4o ¢ o F- 11 1= PRt

Geburtsdatum: ..o

= 13 TR 1 PRPRPRPRRY

PLZ: e, WWORNOIT: oot e et e e et e e e tb e e e et ee e e abeeeeabeeeeaseeeeanseeeesseesansaeaanseeeas

Y 0 LT Y 1 Ul T3S

Bank-, Zahlungsverbindung

Fallige Renten sind auf folgende Zahlstelle zu vergiten:

D Bank D Post KONEO NF.2 et b s bbb et

IBAN (ZWINGENA): et eree st e e e e re e et e e te e s e e e te e et e e beearae e bt eaateebeeahaeabe e taeebeeateeebeeataeebeeaaeeeteeeteesreeten

Bank (NGamMe, PLZ, Ort, STAat):  eeeiiiieiiiieeeeeeeeiiitrreeeeeeeitaeeeseeeeasabaseeeseeaabaaeeeeeaasaasaeeesesasssseseseaasssaseeeeeaassasseeeseensssrseseseensrrrnnees

SWIFT/BIC (fiir Ausland): e

Das KONTO JaULEL @UF: ettt e e et e e e ettt e e e eate e e ebee e e etaeeeebeeeeaaseeeaateeeaateeeaabeeaabaeeeanteeeeanteeeanraeeannees

(Name, Vorname)

Yo =T Y PP UPPPP

PLZ: [ PSPPSR PPPPPPPUPPPPRPRRRY

Quellensteuer

Unterliegt die anspruchsberechtigte Person der Quellensteuer?

Wenn ja, wie lautet die ZEMIS-Nr. des Ausweises?  ...........

(zentrale Migrationsinformationssystem-Nr. bzw. Zentrale Auslanderregister-Nr.)

Ist die anspruchsberechtigte Person Grenzganger?

Wenn ja, welche Staatszugehdérigkeit?

[] Osterreich [] Liechtenstein

[] peutschland [ Frankreich [] rtalien
Bemerkungen:
Ort Datum

D_Todesfallmeldung.doc
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Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Vorsorge BVG

Beilagen:

Amtlicher Todesschein und amtliches Erbenverzeichnis beim Tode einer un-
verheirateten oder nicht eingetragene Person

|:| zwingend

Nachgetragener Familienausweis beim Tod einer verheirateten /
in registrierter Partnerschaft lebenden Person

|:| zwingend

Nachweis fur iber 18- bzw. 20-jdhrige in Ausbildung stehende Waisen Uber die
Lehrstelle oder Schule, mit Angaben Uber voraussichtliche Dauer der Ausbildung (im
Hinblick auf eine Zahlung der Waisenrente (iber das reglementarische Schlussalter
hinaus)

|:| liegt bei

[] folgt

Beglinstigungserklarung, sofern eine solche der Stiftung einreicht wurde

[Jiegt bei

[ folgt

Scheidungsurteil, Rechtskraftbescheinigung und AHV-Verfigung (fur Anspruchs-
berechtigte aus friherer Ehe / eingetragener Partnerschaft)

|:| liegt bei

|:| folgt

Verfugung der AHV, des Unfallversicherer oder des Militarversicherers (bei
Leistungspflicht des Unfall- oder Militarversicherers)

[ tiegt bei

|:| folgt

[Jiegt bei

|:| folgt

|:| liegt bei

|:| folgt
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