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Pension@work

Bezeichnung/Wechsel des/der Beglnstigten im Todesfall

WICHTIGE BEMERKUNG: Wir bitten Sie dieses Dokument, ausgefullt und unterzeichnet,

Die Rangordnung der Beglinstigten wird in dem per Post zurtckzusenden an:

Reglement Ihrer Gruppenversicherung bestimmt. AG

Dieses Dokument sollen Sie nur ausfiillen, wenn Sie z.Hd. Service Team Pension@work

von der im Reglement lhrer Gruppenversicherung Boulevard Emile Jacgmain 53 (1JQ4D), 1000 Brussel

bestimmten Rangordnung abweichen méchten?, Das Formular kann auch per E-Mail gesendet werden an
pensionatwork@aginsurance.be.

ATDBITGBIBIT e

PlannuUMmMEr: .,

Name und Vorname des VErsiChEIEN: ...

Geburtsdatum: e /e fo Nationalregisternummer:
RS 1 1= N Bfk:
Postleitzahl: Ort:

Telefonnummer: ..o e E-Mail-Adresse: ...

Es ist wichtig, dass Sie uns eine E-Mail-Adresse mitteilen. Wenn wir Fragen bezuglich dieses Dokumentes haben oder wenn das Dokument
fehlerhaft oder unvollstandig ausgefullt wurde, kénnen wir in diesem Fall sofort mit Sie Kontakt aufnehmen.

lhre neue Rangordnung

Das Formular tritt ab dessen Unterschriftsdatum in Kraft, insofern das Dokument richtig ausgefUullt, unterzeichnet und datiert ist und durch
Service Team Pension@work gut empfangen wurde. Sonst bleibt die im Reglement bestimmte Rangordnung oder die von dem Versicherten
mithilfe von dem Formular Bezeichnung/Wechsel des/der Begtinstigten im Todesfall bestimmten Rangordnung aufrechterhalten.

Der Empfang dieses Formulars wird dem Versicherten schriftlich bestatigt. Dieses Formular ist nur gultig, wenn Ihr Vertrag tatsachlich tber
eine Todesfalldeckung verflgt.

Wenn Sie
« Anderungen an diesem Formular vornehmen [z. B. Geburt eines Kindes): Bitte fiillen Sie ein neues Dokument aus;
- zur Standardabwicklungsreihenfolge zurtickkehren: Bitte kreuzen Sie das nachstehende Kastchen an und unterschreiben Sie das Dokument:

L] Ich méchte zur Standardabwicklungsreihenfolge zurtickkehren.
Wenn Sie dieses Kastchen ankreuzen, mussen Sie auf Seite 2 keine Beglinstigten bezeichnen. Nur die Unterschrift unten auf Seite 2 ist
erforderlich.

Geben Sie auf der nachsten Seite den bzw. die Beglinstigten und dessen bzw. deren Rangordnung an. Dazu kénnen Sie die Kastchen der
Tabelle gemaf? der von Ihnen bestimmten Rangordnung NUMMERIEREN. Wenn mehrere Begtinstigten dieselbe Rangstufe (d.h. dieselbe
Nummer] bekommen haben, dann mussen Sie ebenfalls die an jedem Begunstigten zugesprochene Prozentzahl angeben. In Ermangelung
einer Prozentzahl, erfolgt die Teilung zu gleichen Teilen.

1 Von der Standardrangordnung abweichen ist nur méglich, wenn der Reglement Ihrer Gruppenversicherung diese Méglichkeit vorsieht.
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Die angegebene Rangordnung ersetzt die in dem Reglement der Gruppenversicherung angegebene Rangardnung.

Wenn Sie von der im Reglement Ihrer Gruppenversicherung bestimmten Rangordnung? der
Rangordnung abweichen méchten, benennen Sie die Person(en] Ihrer Wahl: Beglinstigten [Nummer]  Prozentsatz
Name, Vorname: ... } } } } e %
Geburtsdatum: ... J— A
AOTESSE: e
Verwandtschaft:

Name, Vorname: ........

Geburtsdatum; ... R [

AUTESSE! e

Verwandtschaft:

Name, Vorname: ........ . . . . 55000000 %

Geburtsdatum: ... R [

Adresse:

Verwandtschaft;

%

Name, Vorname: .

Geburtsdatum: ... [ [

ATBSSEY e

Verwandtschaft:

Name, Vorname: ........ . . . . 55000000 %

Geburtsdatum: ... R R

ATTESSEL e

Verwandtschaft:

Name, Vorname: ........ . . . . e %

Geburtsdatum: ... J— Y

ATBSSE! e

Verwandtschaft;

Wenn Sie Mitglied eines bzw. mehrere Gruppenversicherungsvertrage sind, die bei AG abgeschlossen wurden, kénnen Sie unten die
Nummern der Vertrage angeben, fur die Sie den/die Beglnstigten bezeichnen oder andern méchten.

VertragSnUMMET: o S S O .

Der Versicherte,
Name und Varname . ... Datum . [ [ A— Unterschrift:

o

Ein Rang wird nur bei Ableben aller Beglinstigten des vorigen Rangs bertcksichtigt. Wichtige Bemerkung: Sie kénnen
verschiedenen Beguinstigten denselben Rang geben. Der Gesamtbetrag wird dann aufgrund der angegebenen Prozentzahl
unter diesen Personen aufgeteilt. Wenn ein Rang aus mehreren Personen besteht, wird der Teil jedes Beglinstigten bei
Ableben eines Beglinstigten zu gleichen Teilen erhoht. In Ermangelung von allen in der Tabelle angegebenen Beguinstigten
findet die im Reglement der Gruppenversicherung bestimmte Rangordnung Anwendung.

Als Verantwartliche fur die Verarbeitung verarhbeitet AG Ihre personenbezogenen Daten flr die in den Allgemeinen Bedingungen [der Pensionsordnung
fur die sektorale Zusatzpension] genannten Zwecke und inshesondere zur Erfillung der Zusatzleistungen (Zusatzpension und/oder berufsbezogene
Krankenversicherung), die zu lhren Gunsten van lhrem Arbeitgeber oder Sektor abgeschlossen wurden und mit deren Verwaltung AG betraut wurde.
Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten entnehmen Sie den Allgemeinen Bedingungen {[dem Reglement fir die
sektorale Zusatzpension) und unserer Datenschutzerklarung unter www.ag.be.

e n &8 Y% & &

AG Insurance [abgekurzt AG) AG - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Brussel - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN: BE13 2100 0007 6339 - BIC: GEBABEBB - RJP Brissel
MwSt. BE 0404.494.849 - Belgische Versicherungsgesellschaft zugelassen unter Codenummer 0079, unter Aufsicht der Belgischen Nationalbank, Bd de Berlaimont 14, 1000 Brussel

p.2/2



	Txt 2: 
	Txt 47: 
	Txt 48: 
	Txt 3: 
	Txt 5: 
	Txt 6: 
	Txt 7: 
	Txt 9: 
	Txt 10: 
	Txt 8: 
	Txt 4: 
	DD 2: 
	MM 2: 
	YYYY 2: 
	check 2: Off
	Txt 12: 
	Txt 41: 
	DD 4: 
	MM 4: 
	YYYY 4: 
	Txt 11: 
	Txt 17: 
	Txt 22: 
	Txt 27: 
	Txt 32: 
	Txt 37: 
	Txt 15: 
	Txt 18: 
	Txt 23: 
	Txt 28: 
	Txt 33: 
	Txt 38: 
	Txt 16: 
	Txt 19: 
	Txt 24: 
	Txt 29: 
	Txt 34: 
	Txt 39: 
	Txt 13: 
	Txt 20: 
	Txt 25: 
	Txt 30: 
	Txt 35: 
	Txt 40: 
	Txt 43: 
	Txt 44: 
	Txt 45: 
	Txt 46: 
	Txt 14: 
	Txt 21: 
	Txt 26: 
	Txt 31: 
	Txt 36: 
	Txt 42: 
	DD 3: 
	MM 3: 
	YYYY 3: 
	DD 5: 
	MM 5: 
	YYYY 5: 
	DD 6: 
	MM 6: 
	YYYY 6: 
	DD 7: 
	MM 7: 
	YYYY 7: 
	DD 8: 
	MM 8: 
	YYYY 8: 
	DD 9: 
	MM 9: 
	YYYY 9: 


