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Daten léschen www.rendita-stiftungen.ch

Anderung der Beglinstigtenordnung

Vorsorgekontonummer(n):

Vorsorgenehmer L Herr L] Frau

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort/Land

Zivilstand Geburtsdatum

Tel.-Nr. AHV-Versichertennr. oder PEID (FL)

Anspruchsberechtigt beim vorzeitigen Ableben des oben genannten Vorsorgenehmers sind geméss Artikel 9 des

Reglements der Rendita Vorsorgestiftung 3a folgende Personen in nachstehender Reihenfolge:

a) der Uberlebende Ehegatte bzw. der Uberlebende eingetragene Partner

b) die direkten Nachkommen sowie die nattrlichen Personen, die von dem verstorbenen Vorsorgenehmer in erheblichem
Masse unterstiitzt worden sind, oder die Person, die mit diesem in den letzten finf Jahren bis zu seinem Tod
ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft gefihrt hat oder die fir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen muss.

Der Vorsorgenehmer kann eine oder mehrere der in Buchstabe b genannten Personen beglinstigen und deren
Anspriiche néher bezeichnen. Es gilt nachfolgende Begtinstigung:

%-Anteil Beglinstigte: Beziehung
(Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse) gegentiber Vorsorgenehmer
c) die Eltern d) die Geschwister e) die Ubrigen Erben.

Ebenso hat der Vorsorgenehmer das Recht, die Reihenfolge der Beglnstigten geméss Buchstaben c, d, und e
zu &ndern und deren Anspriiche néher zu bezeichnen. Es gilt nachfolgende Beglnstigung:

Reihen-  %-Anteil Begiinstigte: Beziehung

folge (Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse) gegenilber Vorsorgenehmer

Wir empfehlen Ihnen, diese Begiinstigung auch testamentarisch festzuhalten. Die Anderung der Begiinstigtenordnung
wird Ihnen von der Stiftung schriftlich bestatigt.
Falls Sie den Vorsorgeschutz durch die zusétzliche Risikoversicherung ergénzt haben, beachten Sie bitte, dass die
Anderung der Begtinstigtenordnung in der Risikoversicherung in einem separaten Formular festzuhalten ist. Dieses
Formular ist ebenfalls bei der Stiftung erhaltlich.

Ort/Datum Unterschrift des Vorsorgenehmers
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