( Zurcher
Kantonalbank
Freizligigkeitsstiftung

Begiinstigung im Todesfall

Personalien Vorsorgenehmer

L] Frau U Herr

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort
Geburtsdatum Konto-Nr.

Zivilstand AHV-Nr. 756.

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Beglnstigungsregelung der Freizligigkeitsstiftung der Zlrcher Kantonalbank richtet sich nach Art. 15 der Verordnung Uber die
FreizUgigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (FZV).

Solange der Stiftung keine anderslautenden Anordnungen bekannt sind, gilt die vorgenannte Regelung. Dabei schliessen die
Begtinstigten einer vorangehenden Kategorie die Beglinstigten der nachfolgenden Kategorie aus. Ohne abweichende Bestim-
mung haben alle Beglnstigten innerhalb einer Kategorie den gleich hohen Anspruch.

Beglinstigte gemass Art. 15 FZV - Kategorie 1

Ist eine beglnstigte Person der Kategorie 1 vorhanden, schliesst diese grundsatzlich die Ubrigen Kategorien aus. Bitte nutzen
Sie fUr die Bekanntgabe der Personalien der Beglinstigten das Beiblatt.

Anteil in %
[J Ehegatte / eingetragener Partner

[0 Minderjahrige Kinder und Kinder zwischen 18 und 25 Jahren,
sofern sie in Ausbildung sind

Der Personenkreis der Kategorie 1 kann mit Personen der Kategorie 2 erweitert werden. Damit sind die Personen der Kategorie 2
denen der Kategorie 1 gleichgestellt.

Ich wiinsche eine Erweiterung um BegUnstigte der Kategorie 2. Ein Ausschluss einzelner Beguin stigter ist nicht moglich.

Anteil in %
O In erheblichem Masse unterstiitzte Person
[ Lebenspartner, Lebensgemeinschaft seit:
[ Person, die fir den Lebensunterhalt gemeinsamer Kinder aufkommen muss
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Beglinstigte gemass Art. 15 FZV - Kategorie 2

Sofern in der Kategorie 1 keine Beglnstigten vorhanden sind, kann in der Kategorie 2 der Anteil der Beglnstigung naher
bezeichnet werden. Ein Ausschluss einzelner Beglnstigter ist nicht moglich. Fallt eine Personengruppe aus, wird deren Anteil
prozentual auf die verbleibenden Personengruppen verteilt.

Anteil in %
O In erheblichem Masse unterstiitzte Person

[ Lebenspartner, Lebensgemeinschaft seit:

[0 Person, die flir den Lebensunterhalt gemeinsamer Kinder aufkommen muss

Bitte nutzen Sie fUr die Bekanntgabe der Personalien der Beglinstigten das Beiblatt.

Name Vorname Anteil in %

Begiinstigte gemass Art. 15 FZV - Kategorie 3
Sofern in den Kategorien 1 und 2 keine Beglnstigten vorhanden sind, kénnen in der Kategorie 3 die Anteile der Begunstigten
innerhalb der Kategorie ndher bezeichnet werden. Ein Ausschluss einzelner Begunstigter ist nicht maéglich.

Anteil in %
O Ubrige Kinder
O Eltern
[0 Geschwister
Bitte nutzen Sie fir die Bekanntgabe der Personalien der Beglinstigten das Beiblatt.
Name Vorname Anteil in %
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Begiinstigte gemass Art. 15 FZV - Kategorie 4
Sofern in den Kategorien 1, 2 und 3 keine Beglnstigten vorhanden sind, kédnnen in der Kategorie 4 die Anteile der Beglnstigten
innerhalb der Kategorie naher bezeichnet werden.

Anteil in %
O Ubrige gesetzliche Erben unter Ausschluss des Gemeinwesens 100 %
Bitte nutzen Sie fur die Bekanntgabe der Personalien der Beglinstigten das Beiblatt.
Name Vorname Anteil in %

Hinweise

Um klare Rechtsverhaltnisse zu schaffen und Streitigkeiten unter den Beginstigten vorzubeugen, ist es empfehlenswert, eine
Lebensgemeinschaft (und z. B. den Zeitpunkt ihrer Begriindung) der Stiftung umgehend mitzuteilen und durch Abschluss eines
Konkubinatsvertrags zu dokumentieren.

Die vorstehende Beglinstigungsregelung hebt allfallige friher der Freizligigkeitsstiftung gemeldete Anweisungen vollumfang-
lich auf. Sie gilt fir samtliche mit der Freizligigkeitsstiftung der Zircher Kantonalbank unterhaltenen Geschaftsbeziehungen.
Wir empfehlen lhnen, die Beglinstigungsregelung periodisch zu Uberprifen und den gednderten Verhaltnissen anzupassen. Die
vom Vorsorgenehmer uns mitgeteilte Beglnstigungsregelung gilt — vorbehaltlich eines Widerrufs — auch dann weiter, wenn sich
die Sachumstande nachtraglich geandert haben.

Allfallige Anderungen betreffend Name, Adresse, Zivilstand, Lebensgemeinschaft, Beginstigungsregelung und Personalien der
BegUnstigten sind umgehend schriftlich der Freizligigkeitsstiftung zu melden.

Die Freizlgigkeitsstiftung bescheinigt Ihnen den Empfang der Anderung dieser Begiinstigungsregelung, wird diese indessen
nicht auf deren materielle Gultigkeit hin prtfen, da ihr die konkreten Familienverhaltnisse vielfach nicht bekannt sind und diese

zudem im Lauf der Zeit andern kdnnen.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Zircher Kantonalbank (Kundenunterschrift durch Kundenbetreuer geprift oder in Gegenwart unterzeichnet)

Ort, Datum Unterschrift Kundenbetreuer
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Personalien Begiinstigte

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Name
Strasse/Nr.

Land, PLZ, Ort

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung

Vorname

Geburtsdatum

Kategorie/Beziehung
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