MPK

MIGROS-PENSIONSKASSE

Meldung Todesfall

Name Vorname
Geburtsdatum AHV-Nummer
Todesdatum = bitte Kopie des amtlichen Todesscheines beilegen

Todesursache 8Krankheit
Unfall >bitte die bei der Unfallversicherung eingereichte Unfallbeschreibung beilegen
1. Reglement liber die Zusicherung einer Kapitalauszahlung im Todesfall
Sind die Bedingungen fir die "Zusicherung einer Kapitalauszahlung im Todesfall" erfillt?
ja
nein

2. Leistungen im Todesfall

War die verstorbene Person verheiratet oder lebte sie in eingetragener Partnerschaft?
ja > bitte amtliche Zivilstandsbescheinigung beilegen
nein

Lebte die verstorbene Person in einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft (Konkubinat)?

Oja -> bitte die Wohnsitzbescheinigungen der Gemeinde beilegen, welche den gemeinsamen Wohnsitz
am Todestag bescheinigen und aus denen ersichtlich ist, seit wann beide Partner dort gemeldet waren

Onein

3. Partner/in

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
AHV-Nummer Geburtsdatum

4. Anspruchsberechtigte Waisen
Kinder, die noch nicht 18 Jahre alt oder in Ausbildung und noch nicht 25 Jahre alt sind:

Name Vorname AHV-Nr. Geburtsdatum Geschlecht

Ow O m
Ow Om
Ow Om

Einzureichende Unterlagen:

Geburtsschein/e oder Auszug aus dem Familienregister
Ausbildungsbestatigung fur Kinder ab Alter 18 bis 25
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5. Todesfallkapital (sofern keine reglementarischen Leistungen an die Partnerin / den Partner fallig werden)

nein

ja
Kontaktperson fir das Todesfallkapital: Beziehung zur verstorbenen Person:
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort

6. Zahladresse der anspruchsberechtigten Person/en

IBAN

lautend auf

Bei Auszahlungen ins Ausland benétigen wir diese zusatzlichen Angaben: Name und Adresse der Bank,
Kontonummer, Wahrung (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

IBAN

lautend auf

Bei Auszahlungen ins Ausland bendétigen wir diese zusatzlichen Angaben: Name und Adresse der Bank,
Kontonummer, Wahrung (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

Datum M-Unternehmen / Ansprechperson
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