Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Antrag Auszahlung infolge Tod des Vorsorgenehmers

Die ménnliche umfasst jeweils auch die weibliche Form sowie die Einzahl die Mehrzahl. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und ausfiillen. Sdmtliche Angaben sind obligatorisch. Streichungen oder Korrekturflissigkeiten sind
unzuléssig.

Der unterzeichnete Beglinstigte beantragt die Auszahlung des untenstehenden S&ule-3a-Guthabens aufgrund

des Todes des Vorsorgenehmers.

Personalien des verstorbenen Vorsorgenehmers

Konto Nr.

D Frau D Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

AHV-Nr.

Lebenspartnerschaft (Konkubinat)

Lebte der verstorbene Vorsorgenehmer bis zu seinem Tod finf Jahre ununterbrochen in einem gemeinsamen
Haushalt mit einer anderen Person in einer Lebenspartnerschaft?

D Nein

D Ja (Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie den mdglichen Anspruch des Lebenspartners.)

Unterhaltspflichtige Personen

Gibt es Personen, die flir den Unterhalt eines gemeinsamen Kindes des verstorbenen Vorsorgenehmers auf-
kommen miissen?

D Nein (Bitte unter dem né&chsten Titel «<Personen, die erheblich unterstiitzt wurden» weiterfahren.)

D Ja (Bitte nachste Frage beantworten.)
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Ist diese Person identisch mit dem letzten Ehepartner / eingetragenen Partner des verstorbenen Vorsorge-
nehmers?

El Ja (Bitte unter dem nachsten Titel «Personen, die erheblich unterstitzt wurden» weiterfahren.)

EI Nein (Bitte nachste Frage beantworten.)

Ist diese Person identisch mit dem oben angegebenen Lebenspartner des verstorbenen Vorsorge-
nehmers?

DJa

D Nein (Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie den méglichen Anspruch der unterhaltspflichtigen
Person.)

Personen, die erheblich unterstiitzt wurden

Gab es weitere Personen, die der Vorsorgenehmer erheblich unterstitzt hat*?
D Nein

D Ja (Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie den méglichen Anspruch der erheblich unterstiitzten Personen.)

* Eine Unterstlitzung ist dann erheblich, wenn regelméssig fiir mehr als die Hélfte des Lebensunterhalts aufge-
kommen wird.

Personalien des Begilinstigten
(Bei mehreren Beglinstigten, bitte je ein Formular fur jeden Begunstigten ausfiillen und gemeinsam einreichen.)

D Frau D Herr

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon 1

Telefon 2

E-Mail-Adresse

Nationalitat/en

AHV-Nr.
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Beziehung zum Vorsorgenehmer

Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

In welcher Beziehung standen Sie als beglinstige Person zum verstorbenen Vorsorgenehmer?

D Ehepartner / eingetragener Partner

[] kina

D Lebenspartner (Bitte Bestétigungen beilegen.)

D Unterhaltspflichtige Person (Bitte Bestatigungen beilegen.)
D Erheblich unterstitzte Person (Bitte Bestatigungen beilegen.)
D Vater / Mutter

D Geschwister

[] Ubriger Erbe (Beschreibung)

Allfdllige weitere Begiinstigte

Ich reiche dieses Formular gemeinsam mit anderen begulnstigten Personen ein und bin mit der Begtinstigung der

folgenden Person(en) einverstanden.
D Nein
D Ja (Bitte Untenstehendes ausfiillen.)

* Mein Anteil am Vorsorgeguthaben
(in Teilen oder Prozent angeben)

* Vorname und Name der anderen beglnstigten
Person(en)

e (Jeweilige) Beteiligung(en) der anderen begiinstigten
Person(en) (in Teilen oder Prozent angeben)

Auszahlungsanweisung
(Saldierung, keine Teilauszahlung mdglich.)

IBAN / Konto Nr.

Bankname und IID (Clearing-Nr.)
(nur falls keine IBAN)

Vorname und Name Kontoinhaber

Adresse Kontoinhaber

PLZ und Ort Kontoinhaber

Termin (langstens sechs Monate
nach Eingang des Antrags) D frihester Termin
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Ich bestatige die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der obigen Angaben und der eingereichten Dokumente. Ich
ermachtige die Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank («Stiftung»), falls erforderlich, ihrerseits weitere Abklarun-
gen u. a. bei Gerichten, Behérden und Vorsorgeeinrichtungen vorzunehmen. Die steuerrechtlichen Folgen der
Auszahlung werden von der Stiftung nicht abgeklért und sind vom Beguinstigten abzukléren. Die Stiftung Gber-
nimmt keine Haftung fir die Folgen verspétet oder nicht ausgeflhrter Zahlungen, insbesondere bei der Auszah-
lung gegen Jahresende. Der Unterzeichnete erkléart, die Stiftung vollumfanglich schadlos zu halten, wenn diese
zu einem spéteren Zeitpunkt Leistungen an weitere Beglinstigte erbringen musste. In einem solchen Fall haften

mehrere Beglnstigte der Stiftung gegenuber solidarisch. Es gilt Schweizer Recht. Gerichtsstand und Erfiil-
lungsort ist Basel.

Datum Heute Unterschrift Beglinstigte/r

Bitte mit bendétigten Beilagen einsenden an: Terzo Vorsorgestiftung der WIR Bank, Postfach, 4002 Basel

Obligatorische Beilagen:

- Kopie gultiger amtlicher Ausweis Beguinstigter

- Kopie Erbenbescheinigung (des zustandigen Erbschaftsamts)
oder

- Kopie Todesschein (des zustdndigen Zivilstandsamts) und amtliches Erbenverzeichnis

- Auszahlungsantrag / -antrage der anderen beglinstigen Person/en

- Kopie gultiger amtlicher Ausweis der anderen beglinstigten Person/en

- Weitere Bestatigungen, sofern nétig gemass Antrag
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