
 
 

Begünstigungserklärung 
 
Zwischen 
 
Persönliche Daten der versicherten Person 
 

Personal-Nr. ………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname ………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………………………… 

Wohnadresse ………………………………………………………………………………………………… 

Zivilstand ………………………………………………………………………………………………… 

und 
 
Anspruchsberechtigter 
 
Name, Vorname ………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………………………… 

Wohnadresse ………………………………………………………………………………………………… 

Zivilstand ………………………………………………………………………………………………… 

 
 Lebenspartner 
 Kind * 
 Andere Personen: ………………………………………………………………………………………….…… 
 
* Pro Kind ist je eine separate Begünstigungserklärung erforderlich 
 
Erklärung 
 

1. Mit der vorliegenden Begünstigungserklärung wird die bezeichnete Person unter bestimmten 
Voraussetzungen begünstigt. Die Meldung hat zu Lebzeiten der versicherten Person zu erfol-
gen, um ein Anspruch auf ein Todesfallkapital zu begründen. 

2. Die versicherte Person hat die reglementarischen Bestimmungen zur Kenntnis genommen und 
anerkennt diese ausdrücklich. 

3. Die versicherte Person verpflichtet sich, der Pensionskasse jede Änderung der Verhältnisse un-
verzüglich zu melden. 

 
Hinweise 
Wird der Lebenspartner als begünstigte Person bezeichnet, so ist zusätzlich ein originalunterzeichneter Unterstüt-
zungsvertrag der Pensionskasse einzureichen. 
 
Unterschriften 
Die versicherte Person erklärt mit ihrer Unterschrift, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und die Fol-
gen bezogen auf die Pensionskassenleistungen zu kennen. 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und originalunterzeichnete Formular an:  
Pensionskasse der RhB, Bahnhofstrasse 25, 7001 Chur. 
 
Ort, Datum Unterschrift Versicherter  Unterschrift des Partners 
 
 
_________________ _______________________________ _____________________________ 


