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Zentralsekretariat

Lic. oec. H.J. Gerosa AG
Florastrasse 4, 9000 St. Gallen
Telefon 071 245 84 25

E-Mail info@kaderverband.ch

I

Anpassung Begiinstigung im Todesfall — Freie Vorsorge 3b
gemass Kollektivvertrag der Pax, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG

Versicherte Person:

Name / Vorname:

Geburtsdatum: / /

Policennummer:

Die versicherte Person allein bestimmt, wer beglnstigt, d.h. zum Bezug der vereinbarten
Versicherungsleistungen — im Todesfall der versicherten Person — berechtigt ist. Sie allein kann eine
oder mehrere beginstigte Personen, Institutionen, etc. bestimmen und die Begiinstigung jederzeit
wieder andern.

Im Falle meines Ablebens verfige ich, dass das Todesfallkapital wie folgt ausgerichtet wird:

U a) der Ehegatte oder der eingetragene Partner; b) bei Fehlen die Kinder; c) bei Fehlen die Eltern;
d) bei Fehlen die Erben der versicherten Person

U Individuelle Begiinstigung - Die Begiinstigung im Todesfall wird neu wie folgt festgelegt
(Bei naturlichen Personen Name / Vorname und Geburtsdatum je begunstigte Person angeben):

Mit dieser Erklarung widerrufe ich alle friiher abgegebenen Begiinstigungserklarungen.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person

Bitte senden Sie das Dokument per Post oder E-Mail an:

Schweizerischer Kaderverband SKV
Florastrasse 4, 9000 St. Gallen
info@kaderverband.ch
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