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BVG-Vorsorgereglement  Gültig ab 1.1.2024 

Anhang 5: Erklärung über die Verteilung des Todesfallkapitals 
 

Die unterzeichnende Person wünscht, dass das bei ihrem Ableben vor dem Rücktrittsalter fällige Todesfallkapital den 

anspruchsberechtigten Hinterlassenengruppen in folgendem Umfang ausgerichtet werden soll:  

Rangordnung der Gruppen 
Möglicher Gesamtanspruch 

gemäss Reglement in % 

Quote * 
(in % /  
in CHF) 

a. Ehegatte 100% des verbleibenden Todesfallkapitals  

 Anspruchberechtigte Person  ...........................................................................   ..................  

b. Unterstützungsberechtigte Kinder (inkl. Pflege- und 
Stiefkinder) der verstorbenen Person, welche An-
spruch auf eine Waisenrente haben 

100% des verbleibenden Todesfallkapitals  

 Anspruchberechtigte Person(en) 
 ...........................................................................   ..................  

 ...........................................................................   ..................  

c. Natürliche Personen, die von der versicherten Person 
zum Zeitpunkt ihres Todes massgeblich unterstützt 
wurden oder die Person, die mit ihr in den letzten 
fünf Jahren bis zu ihrem Tod ununterbrochen eine Le-
bensgemeinschaft geführt hat oder die für den Unter-
halt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder auf-
kommen muss 

100% des vorhandenen Sparkapitals  

 Anspruchberechtigte Person(en) 
 ...........................................................................   ..................  

 ...........................................................................   ..................  

d. Kinder und Stiefkinder 50% des vorhandenen Sparkapitals  

 Anspruchberechtigte Person(en) 
 ...........................................................................   ..................  

 ...........................................................................   ..................  

e. Eltern und Geschwister 50% des vorhandenen Sparkapitals  

 Anspruchberechtigte Person(en) 
 ...........................................................................   ..................  

 ...........................................................................   ..................  

   

 

* Es empfiehlt sich, die den einzelnen Personen zustehenden Quoten in % des gesamten von der Pensionskasse auszuzahlenden Kapitals 
anzugeben. Personen in Gruppe b können nur bei Fehlen von Personen der Gruppe a begünstigt werden bzw. solche von Gruppe c nur bei 
Fehlen von solchen der Gruppe a und b, etc. 

 

Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass diese Erklärung hinfällig wird, falls sie gesetzlichen oder regle-
mentarischen Vorschriften widerspricht. 

 

NAME, Vorname der versicherten Person:  ..................................................................................................  

Ort / Datum:  ......................................................  Unterschrift:  ............................................................................  
 

 

Bestätigung Die Pensionskasse hat von dieser Erklärung Kenntnis genommen. 

 

Ort / Datum:  ......................................................  Unterschrift-1:  .........................................................................  

 

  Unterschrift-2:  ....................................................................... .. 

  




