Beglnstigungsanderung fur
das Todesfallkapital

Arbeitgeber

Firma: Vertrag-Nr.:

PLZ, Ort:

Versicherte Person

Vorname: Name:
Geburtsdatum: AHV-Nr.
Mail: Telefon:

Zivilstand:[_]ledig [Jverheiratet []getrennt [_]geschieden []verwitwet

Die versicherte Person kann die BegUnstigungsanderung eines allfallig vorhandenen Todesfallkapitals wie folgt
regeln.

Das Reglement sieht folgende BegUnstig.ungsordnung vor:
Auszug aus dem Rahmenreglement der OKK Beruflichen Vorsorge, Ziffer 36

Stirbt eine versicherte Person vor der Pensionierung, wird den Anspruchsberechtigten ein Todesfallkapital
ausbezahlt.

Anspruch auf das Todesfallkapital haben unabhangig vom Erbrecht in folgender Reihenfolge:
a. der reglementarisch anspruchsberechtigte Ehegatte und rentenberechtigte Waisen. Bei deren Fehlen

b. naturliche Personen, die von der verstorbenen Person in erheblichem Masse unterstitzt worden sind oder
die Person, die mit dieser in den letzten funf Jahren bis zu ihrem Tode ununterbrochen eine Lebensgemein-
schaft gefUhrt hat oder die Person, die fir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkom-
men muss. Diese Personen sind nur anspruchsberechtigt, wenn sie der Stiftung zu Lebzeiten schriftlich
gemeldet wurden. Bei deren Fehlen

c. samtliche Kinder der verstorbenen Person. Bei deren Fehlen
d. die Eltern oder die Geschwister (inkl. Halbgeschwister, ohne Stiefgeschwister). Bei deren Fehlen

e. die Ubrigen gesetzlichen Erben, unter Ausschluss des Gemeinwesens, im Umfang von 50% des vorhandenen
Altersguthabens.

Bei zwei oder mehr Beglinstigten in einer Anspruchsgruppe erfolgt die Aufteilung zu gleichen Teilen. Die versi-
cherte Person kann zuhanden der Stiftung in einer schriftlichen Erklarung die Rangordnung der Beglinstigten
innerhalb der gleichen BegUnstigungskategorie und/oder die Aufteilung des Todesfallkapitals unter mehreren
BeguUnstigten der gleichen Begunstigungskategorie zu unterschiedlichen Teilen bestimmen. Zusatzlich kann
die Anspruchsgruppe a den anderen Gruppen hintenangestellt oder mit ihnen kombiniert werden. Die Reihen-
folge der Gruppe c und d kann geandert werden. Die schriftliche Erklarung muss der Stiftung zu Lebzeiten der
versicherten Person zugestellt werden.

0
Wir sind gerne fir Sie da.
OKK Berufliche Vorsorge, Comercialstrasse 23, 7000 Chur () K K
Telefon 081552 02 92, info@oekkbvg.ch



Erklarung der versicherten Person

Vorname, Name:

Ich beantrage flr den Fall meines Todes vor Erreichen des Pensionsalters die reglementarische Beglinstigung in
Bezug auf das Todesfallkapital abzudndern und folgende Personen in nachstehendem Umfang zu begUnstigen:

Beziehung zu mir Anteil am Todesfallkapital
Vorname, Name: Geburtsdatum: (z.B. Bruder): (in % oder in Bruchteilen):

Mit dieser Erklarung widerrufe ich alle unter der oben aufgefihrten Vertragsnummer frilher abgegebenen Be-
gunstigungsanderungen. Ich verpflichte mich, der OKK Berufliche Vorsorge Zivilstandsédnderungen und weite-
re Anderungen mitzuteilen, die die Anspruchsberechtigung beeinflussen kénnen. Begiinstigte Personen sind
nur anspruchsberechtigt, wenn sie der Stiftung als zu begUnstigende Personen schriftlich mit diesem Formular
gemeldet wurden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fUr die Gultigkeit dieser speziellen Beglinstigungsordnung nicht die heutigen
Verhaltnisse bzw. die heutigen reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern
jene im Zeitpunkt des Todes.

Die OKK Berufliche Vorsorge weist darauf hin, dass sie die von der versicherten Person eingereichte BegUnsti-
gungsanderung auf ihre Ubereinstimmung mit dem Reglement sowie der geltenden Rechtsordnung Uberprift
(insbesondere BVG und weitere anwendbare schweizerische Gesetzesbestimmungen).

Stellt die OKK Berufliche Vorsorge eine Verletzung dieser Vorgaben fest, kann sie die Beglinstigungsédnderung
ablehnen und eine entsprechende Korrektur verlangen. Erfolgt keine Anpassung durch die versicherte Person,
wird ein allfalliges Todesfallkapital geméass den zum Zeitpunkt des Todesfalls geltenden reglementarischen und
gesetzlichen Bestimmungen ausgerichtet.

Bis zur Antwort der OKK Berufliche Vorsorge gilt die reglementarische Ordnung.
Fur die Anmeldung einer Lebenspartnerrente ist ein separates Formular auszufillen (Formular «Anmeldung
Lebenspartnerrente»).

Ort, Datum: Unterschrift versicherte Person:
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