Fonds de Pensions 5%4;%/_
Nestle

Bezeichnung der Begiinstigten im Todesfall — Todesfallkapital

Bitte dieses Formular vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben an den Fonds de Pensions Nestlé zuriicksenden.
Name Vorname
Versicherten-Nr. Geburtsdatum

Ich andere die Reihenfolge der Begtinstigten innerhalb der gleichen Kategorie und/oder bestimme die Aufteilung des Todesfallkapitals
unter meinen Beglinstigten wie folgt. Ich bin mir bewusst, dass die Rangordnung der Kategorien nicht abgedndert werden kann.

. Name und Vorname Geburtsdatum Anteil in %
Kategorie 1

Kinder, die Anspruch auf eine Kinderrente
haben (bis Alter 18 oder falls in Ausbildung
bis Alter 25)

Personen, fiir deren Unterhalt der
Versicherte zum Todeszeitpunkt aufkam

Kategorie 2 — beim Fehlen von Name und Vorname Geburtsdatum Anteil in %
beglinstigten Personen der Kategorie 1:

Kinder, die keinen Anspruch auf eine
Kinderrente haben

bei deren Fehlen: die Eltern

bei deren Fehlen: die Geschwister

Kategorie 3 — beim Fehlen von begiin- Name und Vorname Geburtsdatum Anteil in %
stigten Personen der Kategorien 1 und 2:

Die librigen gesetzlichen Erben, unter
Ausschluss des Gemeinwesens

Falls diese Erkldrung im Zeitpunkt des Todesfalls nicht den gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen entspricht, kommt die
reglementarische Beginstigtenklausel zur Anwendung.

Die Beglinstigten miissen ihren Anspruch gegeniiber dem Fonds spatestens 12 Monate nach dem Tod des Versicherten geltend machen.
Nicht zur Auszahlung gelangende Teile des Todesfallkapitals verfallen dem Fonds.

Diese Erklarung kann zu jeder Zeit schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist nach Erhalt beim Fonds de Pensions Nestlé giltig.

Ich bestitige, dass ich von den in der Informations-Broschiire Sparplan erwahnten Bestimmungen beziiglich
"Todesfallkapital ohne Hinterlassenenrente” Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift
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