PKGR

Pensionskasse Graublinden
Cassa da pensiun dal Grischun
Cassa pensioni dei Grigioni

Pensionskasse Graublinden
Versicherung
Alexanderstrasse 24

7000 Chur

Meldung eines Todesfalls

Daten der verstorbenen Person

SV-Nummer Geb. Datum
Name Vorname
Strasse / Nr.

PLZ Ort
Zivilstand Bitte auswahlen seit

Todesdatum

Daten Kontaktperson

Anrede Bitte auswahlen

Name Vorname

Strasse / Nr.

PLZ Ort

Beziehung zur verstorbenen Person Bitte auswahlen
Telefon-Nr. Privat

E-Mail-Adresse Privat

Pensionskasse Graubilinden | Alexanderstrasse 24 | 7000 Chur | +4181257 3575 | info@pk.gr.ch | www.pkgr.ch


http://www.pkgr.ch/

A

Rentenanspruch?

Falls Sie die anspruchsberechtigte Person sind, erfassen Sie bitte die gewlinschte Zahlstelle
(Bank oder Post).

IBAN
Kontoinhaber/-in (Name, Vorname)

Kinder**

Name / Vorname Geburtsdatum
Name / Vorname Geburtsdatum
Name / Vorname Geburtsdatum
Name / Vorname Geburtsdatum

** Kinder, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben, oder Kinder in Ausbildung, die das
25. Altersjahr noch nicht erreicht haben, bitte Ausbildungsnachweis, Kopie Lehrvertrag,
Studiennachweis usw. beilegen.

Senden Sie das komplett ausgefiilite Formular an info@pk.gr.ch
Unterlagen (Kopien): Todesschein, Familienblchlein, Vollmacht, Ausbildungsnachweis,
Lehrvertrag, Studiennachweis.

Wenn kein Rentenanspruch besteht muss das Formular nicht unterzeichnet werden und kann
direkt per E-Mail an die PKGR Ubermittelt werden.

Mit einem Rentenanspruch sind die Unterlagen mit Briefpost einzureichen.

Mit der Unterschrift erklart die anspruchsberechtigte Person vom Inhalt dieses Formulars und
von den reglementarischen Bestimmungen der PKGR Kenntnis genommen zu haben, sowie das
Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeflllt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der anspruchsberechtigten Person

Der Todesschein und das Familienbiichlein miissen in jedem Fall eingereicht werden.
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