LIBERTYE

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Anderung der Begiinstigtenordnung

Vorsorgekonto Kontonummer
Vorsorgenehmer Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Land Zivilstand
Hinweise Fiir den Fall meines Ablebens bestimme ich hiermit im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften (siehe Merkblatt «Anderung

Beglinstigtenordnung») die Beglinstigten sowie deren Anspriiche.

Begiinstigten- Name/Adresse Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad Quote %
anderung Gruppe 1

Gruppe 2 bei deren Fehlen
Gruppe 3 bei deren Fehlen
Gruppe 4 bei deren Fehlen
Gruppe 5 bei deren Fehlen
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LIBERTYE

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Erklirung Mit dieser Erklarung widerrufe ich alle friiher abgegebenen Begiinstigtendnderungen. Ich verpflichte mich, der Liberty
3a Vorsorgestiftung alle Anderungen wie z.B. Zivilstand mitzuteilen, welche die Anspruchsberechtigung beeinflussen
kénnen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fiir die Gultigkeit dieser speziellen Beglinstigtenordnung nicht die heutigen reglemen-
tarischen und gesetzlichen Bestimmungen massgebend sind, sondern jene im Zeitpunkt des Todes.

Des Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass die oben aufgefiihrte Begiinstigtenordnung ausschliesslich fur das Guthaben
auf dem 3a Vorsorgekonto rechtswirksam wird.

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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