Absender

Vorname, Name
Adresse

PLZ/Ort
Name der Bank / Vorsorgestiftung
z.Hd. (Name des Beraters/ der Kontaktperson) 

Adresse

PLZ/Ort












Ort, Datum

Änderung der Begünstigtenordnung meiner Säule 3a Vorsorgebeziehung 
Sehr geehrte/r (Name des Beraters/ der Kontaktperson) / alternativ: Sehr geehrte Damen und Herren  

Für den Fall meines Ablebens bestimme ich hiermit, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, die Begünstigtenordnung sowie deren Ansprüche meiner folgend aufgeführten Vorsorgebeziehung(en).
Daten des Vorsorgenehmers:

	Vorsorgekontonummer(n) bzw. Vorsorgewertschriftenkonto(en):



	Vorname:


	Nachname:

	Strasse und Nr.


	PLZ/Ort/Land:


	Telefonnr.:


	Zivilstand:




Neue Begünstigtenordnung:
	1. Der überlebende Ehegatte oder die überlebende eingetragene Partnerin oder der überlebende eingetragene Partner.
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Anteil der Begünstigung: immer 100%

	wenn 1. nicht vorhanden, dann:

	2. Die direkten Nachkommen sowie die natürlichen Personen, die von dem verstorbenen Vorsorgenehmer in erheblichem Masse unterstützt worden sind, oder die Person, die mit diesem in den letzten fünf Jahren bis zu seinem Tod ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft geführt hat oder die für den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen muss.

(Anteil der Begünstigung: zusammen immer 100%)
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:
Beziehung zu Vorsorgenehmer:

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %

	
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Beziehung zu Vorsorgenehmer:

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %

	
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Beziehung zu Vorsorgenehmer:

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %

	Nur wenn 1. und 2. nicht vorhanden, dann:

	3. Die Eltern.

4. Die Geschwister.

5. Die übrigen Erben wie im Testament erwähnt.

(Der Vorsorgenehmer hat das Recht, die Reihenfolge der Begünstigten nach Ziffern 3–5 frei zu ändern und deren Ansprüche näher zu bezeichnen.)

(Anteil der Begünstigung: zusammen immer 100%)
	Reihenfolge:

1
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Beziehung (Eltern/Geschwister/übrige Erbe):

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %

	
	Reihenfolge:

2
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Beziehung (Eltern/Geschwister/übrige Erbe):

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %

	
	Reihenfolge:

3
	Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse:

Beziehung (Eltern/Geschwister/übrige Erbe):

Anteil der Begünstigung: 0- 100 %


Mit dieser Erklärung widerrufe ich alle bisher abgegebenen Begünstigtenänderungen. 
Alle allfälligen Änderungen (z.B. Zivilstand), welche für die Anspruchsberechtigung gesetzlich massgebend sind, werde ich Ihnen entsprechend mitteilen.

________________________________________ (Ort und Datum)

________________________________________ (Unterschrift)
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