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Beglinstigungsordnung im Todesfall

Dieses Formular ist zwingend im Original einzureichen.

KOoNtoNUMMET: e

Vorsorgenehmer

NAME: s Geburtsdatum: .

VOINAME: e e e e ee e a e Zivilstand: [ ledig [ verheiratet [] geschieden
[ eingetr. Partnerschaft [ verwitwet

SHrASSE: e Zivilstand seit:

PLZIOI: s

Ich habe von den Bestimmungen beziiglich Begiinstigungsordnung fiir Todesfallkapitalien Kenntnis genommen und beantrage,
dass bei meinem Ableben das fallige Todesfallkapital wie folgt ausgerichtet wird:

Name, Vorname Wohnadresse Geburtsdatum Anteil in
%
Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner [ Kind O Elternteil O Geschwister [ Andere: ...........cc.c........
Name, Vorname Wohnadresse Geburtsdatum Anteil in
%
Verhaltnis: [ Ehegatte/eing. Lebenspartner O Kind O Elternteil O Geschwister O Andere: .......cccoveeeeenne
Name, Vorname Wohnadresse Geburtsdatum Anteil in
%
Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner O Kind O Elterntell O Geschwister O Andere: ......cccoeeeeeenne
Name, Vorname Wohnadresse Geburtsdatum Anteil in
%
Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner O Kind O Elterntell O Geschwister O Andere: ......cccoeeeeeenne
Unterschrift:

Mit dieser Erklarung widerrufe ich alle friher abgegebenen Beglnstigungserklarungen bei der Freizlgigkeitsstiftung
Independent.

Wichtiger Hinweis: Alle Anspruchsvoraussetzungen fur die Ausrichtung des Todesfallkapitals missen im Zeitpunkt des Todes

des Vorsorgenehmers erfiillt sein. Fir die Gultigkeit dieser Beglinstigungsordnung sind nicht die heutigen Verhaltnisse bzw. die
heutigen gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen massgebend, sondern jene im Zeitpunkt des Todes.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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Auszug aus dem Vorsorgereglement der Independent Freiziuigigkeitsstiftung
Artikel 12, Todesfallleistung

12.1 Stirbt der Vorsorgenehmer, bevor die Altersleistung bezogen wurde, gilt das Vorsorgeguthaben als Todesfallkapital und
wird den folgenden beglnstigten Personen unabhangig vom Erbrecht in nachstehender Reihenfolge ausgerichtet:

1. der Uberlebende Ehegatte oder der Uberlebende eingetragene Partner und die unterstiitzungspflichtigen Kinder
gemass Art. 20 BVG des Verstorbenen;

2. natirliche Personen, die vom Vorsorgenehmer in erheblichem Masse unterstitzt worden sind oder die Person, die
mit diesem in den letzten finf Jahren bis zu seinem Tod ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft gefiihrt hat oder
die fur den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen muss;

3. die Kinder des Verstorbenen, welche die Voraussetzungen gemass Art. 20 BVG nicht erfiillen, die Eltern oder die
Geschwister;

4. die Ubrigen gesetzlichen Erben unter Ausschluss des Gemeinwesens.

Die vorhergehende Personengruppe schliesst, vorbehéltlich von 12.2, die nachfolgende von der Bezugsberechtigung

aus. Innerhalb einer Personengruppe teilt sich die geschuldete Leistung nach Kopfen.

12.2 Vorsorgenehmer kdnnen von der reglementarischen Begunstigungsordnung gemass 12.1 abweichen und den
Personenkreis und deren Anspriiche wie folgt beantragen:

1.  Die Personengruppe 12.1.1 kann mit der Personengruppe 12.1.2 erweitert werden.

2. Innerhalb einer Personengruppe kann von der Verteilung nach Kopfen abgewichen werden wobei die Begunstigten
der Personengruppe 12.1.1 nicht vollstdndig ausgeschlossen werden diirfen.

12.3 Eine Abweichung von der reglementarischen Beglinstigungsordnung gemass 12.2 ist mittels schriftichen Gesuchs an
die Stiftung zu richten. Die beantragte Beguinstigungsordnung tritt bei Genehmigung durch die Stiftung riickwirkend auf
das Gesuchsdatum in Kraft. Die Abweichung kann jederzeit widerrufen werden, wobei die reglementarische
Beglinstigungsordnung wieder in Kraft tritt.
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