
 

 

 

 

 

 
 
BESTIMMUNG BEGÜNSTIGTE BEI VORZEITIGEM ABLEBEN 

 

 
Das Mitglied ________________________________________________________________ 

Steuernummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                         
 

gemäß Art. 14, Abs. 3 der GvD 252/2005 sowie gemäß Art. 13, Abs. 4 der Geschäftsordnung des Pensionsfonds 
und für den Fall des Ablebens vor dem Zeitpunkt des Bezugs der Zusatzrente   

 

ernennt folgende Begünstigte: 
 

 die rechtmäßigen Erben im Ausmaß von  _______   % 

 und/oder 

          folgende natürlichen / juristischen Personen 

 

1) Familienname/Name (oder Gesell. Bezeichnung) ______________________________________________________________ 

geboren am _______________in____________________________ Prov. _____ Staat ___________________ Geschlecht ___  

Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     im Ausmaß von   ______ %  der Position 

und im Ablebensfall dieser Person:  

 die rechtmäßigen Erben des Mitgliedes            Familienname/Name _____________________________________ 

      geboren am _____________in_____________________________     

      Prov. _____ Staat ____________________ Geschlecht ______  

      Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

   im Ausmaß von   ______ %  der Position 

 
 
 

2) Familienname/Name (oder Gesell. Bezeichnung) ______________________________________________________________ 

geboren am _______________in____________________________ Prov. _____ Staat ___________________ Geschlecht ___  

Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     im Ausmaß von   ______ %  der Position 

und im Ablebensfall dieser Person:  

 die rechtmäßigen Erben des Mitgliedes            Familienname/Name _____________________________________ 

      geboren am _____________in_____________________________     

      Prov. _____ Staat _____________________ Geschlecht ______ 

      Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

   im Ausmaß von   ______ %  der Position 



 

 

Der Raiffeisenkasse vorbehalten:  

Übermittelt von: 

Raiffeisenkasse:  _______________________ 

Vermittler:  ____________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

  Version 2024 

 
 

3) Familienname/Name (oder Gesell. Bezeichnung) ______________________________________________________________ 

geboren am _______________in____________________________ Prov. _____ Staat ___________________ Geschlecht ___  

Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     im Ausmaß von   ______ %  der Position 

und im Ablebensfall dieser Person:  

 die rechtmäßigen Erben des Mitgliedes            Familienname/Name _____________________________________ 

      geboren am _____________in_____________________________     

      Prov. _____ Staat _____________________ Geschlecht ______  

      Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

   im Ausmaß von   ______ %  der Position 

 
 
 

4) Familienname/Name (oder Gesell. Bezeichnung) ______________________________________________________________ 

geboren am _______________in____________________________ Prov. _____ Staat ___________________ Geschlecht ___  

Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     im Ausmaß von   ______ %  der Position 

und im Ablebensfall dieser Person:  

 die rechtmäßigen Erben des Mitgliedes            Familienname/Name _____________________________________ 

      geboren am _____________in_____________________________     

      Prov. _____ Staat ____________________ Geschlecht _____ 

      Steuernummer  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

   im Ausmaß von   ______ %  der Position 

 
HINWEISE 

• Die prozentuelle Aufteilung muss insgesamt 100% betragen. (Z.B. 33,33%, 33,33% und 33,34%) 

• Falls die Position (individuell oder kollektiv) nicht angegeben wird, gelten die Begünstigten für sämtliche zum 

Zeitpunkt der Ernennung beim Fonds aufrechten Positionen. 

• Bestehen keine Erben und wurden keine Begünstigten bestimmt, so gilt die Position als vom Pensionsfonds 

erworben.  

• Eine eventuelle Anfrage um Ablöse der Position des verstorbenen Mitglieds muss von den Begünstigten/Erben auf 

eigene Initiative gestellt werden. 

• vorhergehende Bestimmungen gelten hiermit als aufgehoben und durch diese Mitteilung ersetzt. 

 
 
 
Datum _______________           Unterschrift des Mitglieds______________________________ 
 
 
 

Das Formular muss in Original mit Kopie eines gültigen Personalausweises an den 
Pensionsfonds gesendet, oder bei der Raiffeisenkasse abgegeben werden.  
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