
Begünstigungsbegehren Vertrags-Nr.

Zweck des vorliegenden Begünstigungsbegehrens ist es, allfällige Hinterbliebenenansprüche zugunsten des /der überlebenden Lebens-partners /-in 
einer vorsorge- oder rentenberechtigten Person gemäss dem Vorsorgereglement der Vorsorgestiftung Züricher Anwalts-verband zu wahren. Die 
Unterzeichnenden bestätigen das Bestehen einer ununterbrochenen Lebenspartnerschaft gemäss Ziffer 8.4 (Lebenspartnerrente) und gemäss Ziffer 
8.8 (Todesfallkapital) des Vorsorgereglements zur Kenntnis genommen zu haben. Massgebend für allfällige Leistungen an die begünstige Person sind 
die gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen zum Zeitpunkt des Todes der versicherten Person. Änderungen der entsprechenden Bestim-
mungen können jederzeit erfolgen und werden ausdrücklich vorbehalten. Vor der Leistung einer allfälligen Lebenspartnerrente und /oder eines Todes-
fallkapitals werden die Anspruchsvoraussetzungen nochmals gesondert geprüft. Der Nachweis für die Erfüllung der Anspruchsvoraussetzungen ob-
liegt der anspruchsberechtigten Person. Die versicherte Person verpflichtet sich, jede Änderung der persönlichen Verhältnisse (insbesondere bei 
Heirat oder Auflösungen der Lebensgemeinschaft ) der Vorsorgestiftung Züricher Anwaltsverband unverzüglich anzuzeigen.
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Bitte vollständig ausgefülltes und unterzeichnetes Begünstigungsbegehren einsenden an:
Vorsorgestiftung Zürcher Anwaltsverband, Löwenstrasse 25, Postfach 2424, 8021 Zürich
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Vorsorgestiftung Zürcher Anwaltsverband
Löwenstrasse 25
Postfach
8021 Zurich

Téléphone  +41 44 422 75 52
Fax  +41 44 422 74 47
info@vorsorgestiftung-zav.ch
www.vorsorgestiftung-zav.ch
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