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. Wie fullt man folgendes Dokument aus?

0079-8174032N-23042014

Bezeichnung/Wechsel des/der Begunstigten im Todesfall

Wichtige Bemerkung
Die Rangordnung der Begunstigten wird in dem Reglement Ihrer Gruppenversicherung bestimmt.

Dieses Dokument sollen Sie nur ausfullen, wenn Sie von der im Reglement Ihrer Gruppenversicherung bestimmten
Rangordnung abweichen mdchten (Ausnahmen vorbehalten):

1. der Ehepartner oder gesetzlich zusammenwohnender Partner;

. in Ermangelung, die Kinder des Mitglieds zu gleichen Teilen;

. in Ermangelung, jede Person, die in einem vom Mitglied unterzeichneten Dokument benannt ist;
. in Ermangelung, der Vater und die Mutter des Mitglieds;

. in Ermangelung, die Brider und Schwestern des Mitglieds;

. in Ermangelung, der Nachlass des Mitglieds, mit Ausnahme des Staates;
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.in Ermangelung, der Finanzierungsfonds.

Bitte beachten Sie, dass keine Erbschaftssteuer anfallt, wenn der Begunstigte der Ehepartner ist und/oder die Kinder
weniger als 21 Jahre alt sind. Wenn die Begiinstigten jedoch andere Personen sind, fallen Erbschaftssteuern an.

Vor dem Ausfillen des Formulars empfehlen wir Ihnen, das Dokument aufmerksam zu lesen. Um Auslegungsprobleme zu
vermeiden, bitten wir Sie, bei Strafe der Nichtigkeit keine Korrekturen oder Anderungen an dem Dokument vorzunehmen.

1. Wer muss dieses Dokument ausfillen?
Nur das Mitglied ist berechtigt, dieses Dokument auszufiillen, zu unterzeichnen und zu datieren.

2. Welche Daten miissen angegeben werden?

= Name und Vorname des Versicherten

= Geburtsdatum

= Nationalregisternummer

= Adresse

= Telefonnummer

« E-Mail-Adresse

= In der Tabelle "Neue Rangordnung": der/die Begunstigte(n), Rang und %.

3. An wen ist das Dokument zu senden?

Sie mussen das Dokument ausgefillt und unterzeichnet direkt mit der Post — ohne Eingreifen lhres Arbeitgebers —
an AG Employee Benefits, Boulevard Emile Jacgmain 53, B-1000 Brussel, senden.
Wir mussen, damit es giltig ist, im Besitz des Originaldokuments sein. Kopien oder per E-Mail versandte Dokument werden nicht akzeptiert.

4. Muss eine Vertragsnummer angegeben werden?

- Wenn keine Vertragsnummer angegeben ist, gilt die Bestimmung der Begtinstigung automatisch fir alle aktuellen und zukinftigen
statutarischen Vertrage (Arbeitgeberanteil und personlicher Anteil) bei Inrem (lhren) (ehemaligen) Arbeitgeber(n).

- Wenn eine Vertragsnummer angegeben ist, findet die Bestimmung auf den betreffenden Vertrag (Arbeitgeberanteil und
personlicher Anteil) Anwendung.

- Dieses Dokument gilt nicht fir Ihre individuellen zusatzlichen Vertrage und Ihr Pensionssparen (3. Séule).

5. Wie fullt man die Tabelle ,Neue Rangordnung“ aus?

Nummerieren Sie die Spalte ,Rang” aus

Es ist nicht immer erforderlich, die Spalte ,Prozentsatz” auszufiillen (siehe Beispiel).

Wenn kein Begunstigter mehr in der nummerierten Rangfolge in der Tabelle Ubrig ist, gilt die Rangordnung, die in dem Reglement der
Gruppenversicherung angegeben ist.

Die Summe der Prozentsétze pro Rangfolge betragt immer 100 % (siehe Beispiel).
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6. Was passiert, wenn sich Ihr Familienstand nach dem Ausfillen des Dokuments &ndert (Personenstand, Geburt...)?

Sie kénnen:

- die Rangordnung und/oder den Prozentsatz durch Ausfillen eines neuen Dokuments ndern.

- zur Standardabwicklungsreihenfolge zurtickkehren und somit den Inhalt des Formulars widerrufen, indem Sie uns dies schriftlich
durch ein von Ihnen personlich unterzeichnetes Schreiben mitteilen.

7. Wer datiert und unterzeichnet das Dokument?
Sie als Mitglied.

8. Welche Bedingungen gelten, damit das Dokument akzeptiert wird?

Wenn das Dokument korrekt ausgefiillt, datiert und unterzeichnet wurde, sendet AG Employee Benefits Ihnen eine
Empfangsbestéatigung und

die neue Rangordnung findet Anwendung.

Wir raten lhnen, eine Kopie des Dokuments zu machen, bevor Sie es versenden. Sie erhalten von Employee Benefits tatséchlich
nur eine Empfangsbestatigung.

Streichungen und Korrekturen von Wértern und Zahlen werden nicht akzeptiert und filhren zur Nichtigkeit des Dokuments.
Wenn das Dokument nicht korrekt oder unleserlich ausgefllt ist, wird AG Employee Benefits Sie bitten, ein neues Dokument
auszufillen. In der Zwischenzeit gelten die bisherigen Bestimmungen.

9. Ab wann gilt die neue Rangordnung?

Das Formular wird ab dem Datum der Unterzeichnung wirksam, sofern es ordnungsgemaf ausgeftllt, unterzeichnet und datiert wurde
und sich im Besitz von AG Employee Benefits befindet.

Beispiel 1

Wenn Sie von der im Reglement lhrer Gruppenversicherung bestimmten Rangordnung

abweichen méchten, benennen Sie die Person(en) lhrer Wahl: NUMMERIERUNG der PROZENTZAHL

Rangfolge

Name, Vorname: Peeters, Anne
Geburtsdatum: 02/11/2004 1 50%
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Kind

Name, Vorname: Peeters, Aline
Geburtsdatum: 18/01/2006 1 50%
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Kind

Beispiel 2

Wenn Sie von der im Reglement lhrer Gruppenversicherung bestimmten Rangordnung

abweichen mdéchten, benennen Sie die Person(en) Ihrer Wahl: NUMMERIERUNG der PROZENTZAHL

Rangfolge

Name, Vorname: Peeters, Joseph
Geburtsdatum: 20/07/1971 1 (100 %)
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Partner

Name, Vorname: Peeters, Anne
Geburtsdatum: 02/11/2004 2 33,33%
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Kind

Name, Vorname: Peeters, Aline
Geburtsdatum: 18/01/2006 2 33,33%
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Kind

Name, Vorname: Peeters, Marie
Geburtsdatum: 03/10/2008 2 33,33%
Adresse: xxx

Verwandtschaft: Kind
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