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Stiftung Abendrot
Guterstrasse 133
Postfach

4002 Basel

AUFHEBUNG DER BEGUNSTIGUNGSERKLARUNG

ARBEITGEBER-/IN AG-Nr.
VERSICHERTE PERSON Vers.-Nr.

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon E-Mail Heiratsdatum

Fur den Fall meines Todes habe ich eine Beglinstigungserklarung eingereicht, welche den
Anspruch auf Hinterlassenenleistungen gemass Artikel 29 bzw. Art. 36 Ziff 1ff regelt.

Aufhebung meiner Erklarung

Infolge meiner geanderten Verhaltnisse mochte ich die Beglinstigungserklarung hiermit
aufheben. Ich nehme zur Kenntnis, dass mit dieser Aufhebung keine begtinstigten Personen
mehr eingetragen sind.

Bei Eintritt des Todesfalles sind meine persdnlichen Verhaltnisse fur die Beurteilung des
Anspruchs auf die Todesfallleistungen massgebend. Bezuglich des Anspruchs gilt im Ubrigen
das Leistungsreglement der Stiftung Abendrot.

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person

Die Stiftung Abendrot bestatigt den Empfang und hebt die entsprechende Begiinstigung auf.
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