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Anmeldung massgeblich begünstigte Person (Todesfallkapital) 

Versicherten-Nr. SVN 

Name Vorname 

Adresse PLZ / Ort 

Geburtsdatum Zivilstand 

E-Mail Telefon 

Personalien massgeblich begünstigte Person 

Name Vorname 

Geburtsdatum SVN 

Geschlecht 

Adresse 

Die vorliegende Anmeldung dient dazu, allfällige Hinterlassenenansprüche zu Gunsten der von der 
versicherten Person massgeblich begünstigten Person gegenüber der BPK zu wahren (Art. 50 Abs. 1 lit. b 
Vorsorgereglement BPK). 

Die Anmeldung der massgeblich begünstigten Person vermittelt keine Rechtsansprüche. Die versicherte 
Person nimmt zur Kenntnis, dass für die Gültigkeit dieser Erklärung nicht die heutigen Verhältnisse bzw. 
die heutigen reglementarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im 
Zeitpunkt des Todes. Die Prüfung des Leistungsanspruchs erfolgt nach dem Tod der versicherten Person. 

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person 
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