PensFlex

Todesfall-Beglinstigungsordnung

Dieses Formular ist zwingend im Original einzureichen.

Personalien der versicherten Person:

Arbeitgeber: e V2= (= o PP PPPURPP
Name: e VOINAME: .ottt
SIrasse: PLZIOM: e
Geburtsdatum: .. ZIVIISTAND: ... e

Das PensFlex Vorsorgereglement sieht folgende Begiinstigungsordnung vor:

16.12 Stirbt ein Versicherter, wird grundsatzlich das vorhandene Vorsorgekapital (inkl. mégliche Vorsorgemittel aus dem
Spezialfonds ,vorzeitige Pensionierung“) zusammen mit einem allfdllig versicherten zusatzlichen Todesfallkapital —
soweit dies der Vorsorgeplan vorsieht — ausbezahlt.

Dabei gilt unabhangig vom Erbrecht die folgende Begulinstigungsordnung:
a) der Gberlebende Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner;
b) die rentenberechtigten Kinder gemass Art. 16.10 und 16.11;

c) der Uberlebende, nicht eingetragene Lebenspartner (auch gleichen Geschlechts), wobei die Bedingungen nach Art.
16.9 b) bis e) eingehalten werden missen;

d) Personen, die der Versicherte in erheblichem Masse unterstiitzt hat;
e) die Ubrigen Kinder;

f)  die Eltern;

g) die Geschwister;

h) die Ubrigen gesetzlichen Erben unter Ausschluss des Gemeinwesens.

Die vorhergehende Personengruppe schliesst, vorbehdltlich von Art. 16.14 bis 16.17, die nachfolgende von der
Bezugsberechtigung aus. Personen gemass Buchstaben c) und d) sind nur anspruchsberechtigt, wenn sie der Stiftung
zu Lebzeiten des Versicherten schriftlich fiir die Beglinstigung des Todesfallkapitals gemeldet wurden. Innerhalb einer
Personengruppe teilt sich die geschuldete Leistung nach Kopfen.

Der Anspruch gemass Buchstaben f) bis h) umfasst hdchstens das jeweils vorhandene Vorsorgekapital sowie allfallige
vorhandene Vorsorgemittel aus dem Spezialfonds. Die ubrigen Personengruppen haben Anspruch auf die volle
versicherte Leistung.

16.13 Versicherte kénnen mittels schriftlicher Erklarung an die Stiftung — innerhalb einer Personengruppe gemass Art. 16.12 —
eine von der Verteilung nach Képfen abweichende Aufteilung vorsehen.

16.14 Versicherte kdnnen mittels schriftichen Gesuchs an die Stiftung beantragen, dass bei der Beglinstigungsordnung
anstelle des Uberlebenden Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners die rentenberechtigten Kinder an erster Stelle
stehen. Die beantragte Begiinstigungsordnung ftritt bei Genehmigung durch die Stiftung rickwirkend auf das
Gesuchsdatum in Kraft.

16.15 Versicherte kdnnen mittels schriftlichen Gesuchs an die Stiftung beantragen, dass bei der Beglinstigungsordnung neben
den Personen gemass Art. 16.12, Buchstabe a) und b), die Personen gemass Buchstabe c) und d) ebenfalls beglinstigt
werden. Beim Fehlen von Personen gemass Buchstabe c) und d) kénnen neben den Personen gemass Buchstabe a)
und b) auch die Personen gemass Buchstabe e) beglinstigt werden. Die Anspriiche der Beglinstigten kdnnen naher
bezeichnet werden, wobei die Personengruppe 16.12 a) und b) nicht vollstandig ausgeschlossen werden dirfen. Ohne
Prazisierung erfolgt eine Verteilung nach Kopfen.

16.16 Versicherte kdnnen mittels schriftichen Gesuchs an die Stiftung die Reihenfolge der Begiinstigten gemass Art. 16.12,
Buchstabe e) bis g), andern. Die beantragte Begiinstigungsordnung tritt bei Genehmigung durch die Stiftung riickwirkend
auf das Gesuchsdatum in Kraft.

16.17 Versicherte konnen mittels schriftlichen Gesuchs an die Stiftung die Begiinstigten gemass Art. 16.12, Buchstabe f) bis g)
auf die gleiche Ebene wie e) setzen und die Anspriiche nadher bezeichnen. Ohne Prazisierung erfolgt eine Verteilung
nach Kopfen. Der Anspruch fir die Begunstigten gemass Buchstaben f) und g) beschrankt sich héchstens auf das
vorhandene Vorsorgekapital sowie allfallige vorhandene Vorsorgemittel aus dem Spezialfonds.
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16.18 Versicherte kdnnen eine spezielle Regelung gemass Art. 16.13 bis Art. 16.17 jederzeit widerrufen. In diesem Fall tritt die
reglementarische Beglinstigungsregelung gemass Art. 16.12 wieder in Kraft.

16.19 Ein allfélliger Anspruch auf Ausrichtung eines Todesfallkapitals gemass Ziffer 16.12 besteht nur, wenn die Stiftung
spatestens 6 Monate nach dem Tod des Versicherten liber das Vorhandensein einer anspruchsberechtigten nattrlichen
Person oder Lebensgemeinschaft schriftlich in Kenntnis gesetzt wird. Ist dies nicht der Fall, besteht kein Anspruch auf
Leistungen.

Ich wiinsche folgende Prazisierung der Begiinstigungsordnung:
Artikel Nr.: O 16.12¢c) O 16.12d) O 16.13 O 16.14 O 16.15 O 16.16 O 16.17

L = A 1T 1T (] o USRI PPRPP

Ich begiinstige nachstehende Person/en:

Person 1:

Name: e VOINAME: ..ttt e et e
SIASSE: PLZIOIE: et
Geburtsdatum: .o Verteilung: O nach Kopfen O %

Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner [ Kind [0 Elternteil [0 Geschwister [ Andere: .......................

Person 2:

Name: e VOINAME: ..ttt e et e e
SIrASSE: e PLZIOIE: e e
Geburtsdatum: oo Verteilung: O nach Kopfen O %

Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner [0 Kind [ Elternteil [0 Geschwister [ Andere: ...........c...........

Person 3:

Name: e VOINAME. ..ottt
SIrASSE: PLZIOIE: et
Geburtsdatum: .o Verteilung: O nach Kopfen I %
Verhaltnis: [0 Ehegatte/eing. Lebenspartner [0 Kind [0 Elternteil [0 Geschwister [ Andere: ...........cccc........
Unterschrift:

Mit dieser Erklarung werden alle friiher im Rahmen der beruflichen Vorsorge abgegebenen Beglinstigungserklarungen bei
PensFlex widerrufen. Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass fiir die Giiltigkeit dieser Erklarung nicht die heutigen
Verhaltnisse bzw. die heutigen reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im
Zeitpunkt des Todes.

Diese Begunstigungserklarung kann nur von Personen eingereicht werden, welche bei der PensFlex Sammelstiftung versichert
sind und nur wahrend der entsprechenden Versicherungsdauer. Bei einem Wechsel zu einem neuen Arbeitgeber bzw. einer
neuen Vorsorgeeinrichtung gilt deren Vorsorgereglement.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person
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