o
Rosenbergstrasse 16
a as9a s

Postfach, 9oo1 St.Gallen

Begiinstigungserklarung
fiir verheiratete Personen und Personen in eingetragener
Partnerschaft

Es freut uns, dass Sie sich mit Ihrer Begiinstigungserkldrung auseinandersetzen. Hilfreiche Hinweise

und Informationen erhalten Sie

> als Mitglied der Pensionskasse im Kassenreglement Art. 23 (Partnerrente), Art. 24 (Todesfallkapital) und
Art. 24b (Alters- und Altersinvalidenrente mit 5-jdhrigem Kapitalschutz).

» als Versicherte:r der Vorsorgestiftung im Vorsorgereglement Art. 22 (Partnerrente)
oder Art. 24 (Todesfallkapital).

» in unserem Merkblatt zur Begiinstigungsordnung mit vielen praktischen Anwendungsbeispielen.

Bitte beachten Sie, dass
» Sie begiinstigte Personen der Asga zu Lebzeiten melden.
» das aktuelle Kassenreglement und Vorsorgereglement der Vorsorgestiftung unter www.asga.ch abrufbar ist.

T +4171228 5252 info@asga.ch

F +4171228 5255 www.asga.ch

Unsere Begiinstigungsmoéglichkeiten

Das Todesfallkapital (Art. 24 Kassenreglement/Vorsorgereglement) wird fillig, wenn die versicherte Person vor der Pensionierung stirbt.

Das Todesfallkapital entspricht grundsatzlich dem im Zeitpunkt des Todes vorhandenen Altersguthabens, abziiglich allfdlliger Barwerte fiir
Rentenleistungen an den Partner und an den geschiedenen Partner sowie abziiglich der Kapitalabfindungen gemadss Art. 23 Ziff. 5 und 9 des
Kassenreglements bzw. Art. 22 Ziff. 5 und 9 des Vorsorgereglements.

Stirbt eine Altersrente beziehende Person in den ersten 5 Jahren nach der Pensionierung oder nach dem letzten Teilpensionierungsschritt,
wird ein Todesfallkapital f4llig. Die Hohe des Todesfallkapitals entspricht 5 Jahresrenten (H6he im Zeitpunkt der Pensionierung) abziiglich
des Rentenanspruchs, der bis zum Zeitpunkt des Todesfalls bestanden hat (Art. 24b Kassenreglement).

v Bitte beachten Sie die folgende Seite.
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Auf das Todesfallkapital haben die nachstehenden Hinterlassenen Anspruch:

Gruppe a: der Ehegatte/die Ehegattin oder der/die eingetragene Partner:in

Gruppe b: der/die Lebenspartner:in gemdss Art. 23 Ziff. 2 des Kassenreglements bzw. Art. 22 Ziff. 2 des Vorsorgereglements
Gruppe c: die Person, welche fiir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen muss

Gruppe d: die natiirlichen Personen, die von der versicherten Person in erheblichem Masse unterstiitzt worden sind
Gruppe e: die Kinder geméss Art. 252 ZGB

Gruppe f: die Eltern

Gruppe g: die Geschwister

Gruppe h: die iibrigen gesetzlichen Erben im Umfang der Hélfte des Todesfallkapitals, unter Ausschluss des Gemeinwesens

@ Hinweis

> Um den Vorsorgezweck aufgrund der individuellen Verhdltnisse besser zu beriicksichtigen, konnen Sie die anteilsmdssige Aufteilung auf die
Anspruchsberechtigten innerhalb der jeweiligen Gruppen a bis h individuell bestimmen.

> Die Gruppen b bis d werden nur beriicksichtigt, sofern uns diese Personen mittels Begiinstigungserkldrung gemeldet wurden.

> Sie kdnnen die Gruppe a den anderen Gruppen hintenanstellen oder mit ihnen kombinieren.

> Sie kénnen zudem die Reihenfolge der Gruppen b bis d oder der Gruppen f bis g dndern.

So gehen Sie vor

1. Uberlegen Sie sich, welche Person(en) an erster Stelle begiinstigt werden soll(en).

2. Tragen Sie diese bei der Begiinstigung an 1. Stelle ein und definieren Sie die anteilsmassige Aufteilung. Sollte eine der aufgefiihrten
Personen bereits verstorben sein, wird das Todesfallkapital anteilméassig auf die verbleibenden Personen an 1. Stelle verteilt.

3. An 2., 3. und den folgenden Stellen konnen Sie weitere begiinstigte Personen eintragen. Diese kommen nur zum Zug, wenn alle Personen
der vorgédngigen Stellen verstorben sind.

v Bitte beachten Sie die folgende Seite.
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Begiinstigungserklarung fiir
verheiratete Personen und Personen in eingetragener Partnerschaft

Bitte mit Druckbuchstaben ausfiillen. Vollstindig ausgefiillte Formulare ersparen Ihnen und uns zusdtzliche Umtriebe.

O Pensionskasse

O Vorsorgestiftung

1. Versicherte Person

Name Vorname

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum Geschlecht Om Ow

Zivilstand [Oledig [Jeingetragene Partnerschaft O verheiratet [Jgeschieden Overwitwet

Strasse, Nr. PLZ Ort

Telefon Privat Telefon Geschaft

Telefon Mobil E-Mail

Arbeitgeber @ Wichtig

Mitglied-Nr. / Vertrags-Nr. Mit dieser Erklarung werden alle frither im Rahmen
der beruflichen Vorsorge abgegebenen Begiinsti-
gungserklarungen widerrufen. Die versicherte Per-
son nimmt zur Kenntnis, dass fiir die Giiltigkeit die-

Ort Datum

Unterschrift der versicherten Person

Mit der Unterschrift bestdtigen Sie, von den Begiinstigungsmaoglichkeiten gemdss Kassenreglement der Asga bzw. Vorsorgereglement der Vorsorgestiftung Kenntnis

erhalten zu haben.

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterzeichnet an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.

ser Erklarung nicht die heutigen Verhéaltnisse bzw.
die heutigen reglementarischen und gesetzlichen
Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im

Zeitpunkt des Todes.
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Begiinstigung an 1. Stelle

Gruppe

Begiinstigung

Anteil in %
am Todesfallkapital

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Zivilstand

Ehegatte / eingetragener Partner

[OJja Onein
O nur fiir Rente

Kind 1 * [Oja Onein
Kind 2 * [Oja Onein
Kind 3 * [OJja Onein
Kind 4 * [Oja Onein
Person, die fiir den Unterhalt [Oja Onein
eines oder mehrerer gemeinsamer

Kinder aufkommen muss *

Unterstiitzte Person(en)* Oja Onein
Unterstiitzte Person(en)* [Oja Onein
Elternteil 1* [Oja Onein
Elternteil 2* Oja Onein
Geschwister 1* [Oja Onein
Geschwister 2* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein

Falls der Ehegatte nur fiir die Rente begiinstigt werden soll, so konnen Sie fiir das Todesfallkapital eine andere Gruppe begiinstigen.

* Diese Gruppen konnen nicht miteinander kombiniert werden. Sie konnen nur mit dem Ehegatten kombiniert werden.

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.
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Begiinstigung an 2. Stelle

Gruppe

Begiinstigung

Anteil in %
am Todesfallkapital

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Zivilstand

Ehegatte / eingetragener Partner

[OJja Onein
O nur fiir Rente

Kind 1 * [Oja Onein
Kind 2 * [Oja Onein
Kind 3 * [OJja Onein
Kind 4 * [Oja Onein
Person, die fiir den Unterhalt [Oja Onein
eines oder mehrerer gemeinsamer

Kinder aufkommen muss *

Unterstiitzte Person(en)* Oja Onein
Unterstiitzte Person(en)* [Oja Onein
Elternteil 1* [Oja Onein
Elternteil 2* Oja Onein
Geschwister 1* [Oja Onein
Geschwister 2* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein

Falls der Ehegatte nur fiir die Rente begiinstigt werden soll, so konnen Sie fiir das Todesfallkapital eine andere Gruppe begiinstigen.

* Diese Gruppen konnen nicht miteinander kombiniert werden. Sie konnen nur mit dem Ehegatten kombiniert werden.

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.
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Begiinstigung an 3. Stelle

Gruppe Begiinstigung Anteil in % Name, Vorname Geburtsdatum Adresse Zivilstand
am Todesfallkapital

Ehegatte / eingetragener Partner [OJja Onein
[Onur fiir Rente

Kind 1 * [Oja Onein
Kind 2 * [Oja Onein
Kind 3 * [OJja Onein
Kind 4 * [Oja Onein
Person, die fiir den Unterhalt [Oja Onein

eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen muss *

Unterstiitzte Person(en)* Oja Onein
Unterstiitzte Person(en)* [Oja Onein
Elternteil 1* [Oja Onein
Elternteil 2* Oja Onein
Geschwister 1* [Oja Onein
Geschwister 2* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein

Falls der Ehegatte nur fiir die Rente begiinstigt werden soll, so konnen Sie fiir das Todesfallkapital eine andere Gruppe begiinstigen.

* Diese Gruppen konnen nicht miteinander kombiniert werden. Sie konnen nur mit dem Ehegatten kombiniert werden.

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.
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Begiinstigung an 4. Stelle

Gruppe

Begiinstigung

Anteil in %
am Todesfallkapital

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Zivilstand

Ehegatte / eingetragener Partner

[OJja Onein
O nur fiir Rente

Kind 1 * [Oja Onein
Kind 2 * [Oja Onein
Kind 3 * [OJja Onein
Kind 4 * [Oja Onein
Person, die fiir den Unterhalt [Oja Onein
eines oder mehrerer gemeinsamer

Kinder aufkommen muss *

Unterstiitzte Person(en)* Oja Onein
Unterstiitzte Person(en)* [Oja Onein
Elternteil 1* [Oja Onein
Elternteil 2* Oja Onein
Geschwister 1* [Oja Onein
Geschwister 2* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein

Falls der Ehegatte nur fiir die Rente begiinstigt werden soll, so konnen Sie fiir das Todesfallkapital eine andere Gruppe begiinstigen.

* Diese Gruppen konnen nicht miteinander kombiniert werden. Sie konnen nur mit dem Ehegatten kombiniert werden.

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.
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Begiinstigung an 5. Stelle

Gruppe Begiinstigung Anteil in % Name, Vorname Geburtsdatum Adresse Zivilstand
am Todesfallkapital

Ehegatte / eingetragener Partner [OJja Onein
[Onur fiir Rente

Kind 1 * [Oja Onein
Kind 2 * [Oja Onein
Kind 3 * [OJja Onein
Kind 4 * [Oja Onein
Person, die fiir den Unterhalt [Oja Onein

eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen muss *

Unterstiitzte Person(en)* Oja Onein
Unterstiitzte Person(en)* [Oja Onein
Elternteil 1* [Oja Onein
Elternteil 2* Oja Onein
Geschwister 1* [Oja Onein
Geschwister 2* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein
Ubrige gesetzliche Erben* [Oja Onein

Falls der Ehegatte nur fiir die Rente begiinstigt werden soll, so konnen Sie fiir das Todesfallkapital eine andere Gruppe begiinstigen.

* Diese Gruppen konnen nicht miteinander kombiniert werden. Sie konnen nur mit dem Ehegatten kombiniert werden.

Unterschrift der versicherten Person

> Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an die Asga, Postfach, 9oo1 St.Gallen.
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