BEGUNSTIGUNGSERKLARUNG

Vorsorge —

Gemass Reglement der Implenia Vorsorge haben Lebenspartner/innen, die nicht verheira-
tet sind oder nicht in einer eingetragenen Partnerschaft (nach Partnerschafts-Gesetz) leben,
eine unterzeichnete Beglinstigungserklarung einzureichen, damit der/die Uberlebende Le-
benspartner/in Anspruch hat. Die weiteren Voraussetzungen fir den Anspruch auf Leistun-

gen flr Lebenspartner sind in den Artikeln 11 und 13 geregelt.

VERSICHERTE PERSON

Name
Vorname
AHV-Nummer
Strasse

PLZ / Ort

BEGUNSTIGTE PERSON

Name
Vorname
Geburtsdatum
Strasse

PLZ / Ort

Gemeinsamer Haushalt
(seit Monat / Jahr)

Implenia Vorsorge Telefon +41 (0)58 474 75 65
Bahnhofstrasse 24 Telefax +41 (0)58 474 75 66

5001 Aarau

pensionskasse@implenia.com
www.implenia-vorsorge.ch
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Vorsorge —

Implenia Vorsorge
Bahnhofstrasse 24
CH-5001 Aarau

BEGUNSTIGUNGSERKLARUNG

Mit dieser Erklarung werden alle friher im Rahmen der beruflichen Vorsorge abgegebenen
Beginstigungserklarungen widerrufen. Die versichert Person nimmt zur Kenntnis, dass fur die
Gultigkeit dieser Erklarung nicht die heutigen Verhaltnisse bzw. die heutigen reglementarischen
und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im Zeitpunkt des Todes.

Diese Beglinstigungserklarung kann nur von Personen eingereicht werden, welche bei der Imp-
lenia Vorsorge versichert sind und nur wahrend der Versicherungsdauer. Bei einem Wechsel zu
einem neuen Arbeitgeber bzw. einer neuen Vorsorgeeinrichtung gilt deren Reglement.

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift des Versicherten Unterschrift beglinstigte Person
Implenia Vorsorge Telefon +41 (0)58 474 75 65 pensionskasse@implenia.com
Bahnhofstrasse 24 Telefax +41 (0)58 474 75 66 www.implenia-vorsorge.ch
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