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Todesfallmeldung

Bitte ergédnzen Sie die untenstehenden Angaben soweit sie lhnen bekannt sind. Weitere Abklarungen wer-
den durch die Valora Pensionskasse vorgenommen.

1. Personalien

Name Vorname

Strasse PLZ, Ort

Geb. Datum SV-Nr. 756.

Zivilstand [ ledig [] verheiratet [Jverwitwet  [Jgeschieden

[] in eingetragener Partnerschaft  []in aufgeloster Partnerschaft

Angaben Ehegatte / Ehegattin bzw. eingetragener Partner / eingetragene Partnerin

Name Vorname

Geb. Datum

Angaben Kinder unter 18 Jahren bzw. unter 25 Jahren sofern noch in Ausbildung

Name Vorname Geb. Datum Geschlecht Cdw CIm
Name Vorname Geb. Datum Geschlecht (Jw [Im
Name Vorname Geb. Datum Geschlecht (dw [Im

Sonstige Hinterbliebene bzw. Kontaktperson oder Amtsstelle zur Einholung weiterer Informationen

2. Daten zum Todesfall

Todesdatum

[Junfall [JKrankheit
wenn Krankheit: Vorbestehende Arbeitsunfahigkeit? O nein |:|ja, seit

Ende Lohnfortzahlung

Folgende Einrichtungen erbringen ebenfalls Leistungen auf Grund des Todesfalles:

o AHV / IV

o Unfallversicherung (SUVA)

o Militérversicherung

o andere Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule
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Folgende Beilagen liegen der Todesfallmeldung bei:

[JTodesurkunde
[JKopie Familienbiichlein
[JAusbildungsbestatigung fiir Kinder tber 18 Jahren

[l
[l

| 3. Diverses

Bemerkungen

Zusténdige/r Mitarbeiter/in bei Riickfragen

Datum Unterschrift
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