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Todesfallmeldung  
 
 
Personalangaben Betrieb / Nr.     /       

Name / Vorname      Geburtsdatum  _____________________________  

AHV-Nr. / Vers.-Nr.     /  ________________________________________  

Strasse / PLZ / Ort   _______________________________________________________________________  

Todesdatum (Tag, Monat, Jahr)     

Genaue Todesursache     

    

Zivilstand  unverheiratet  verheiratet Heiratsdatum  _______________  

  in Lebensgemeinschaft oder eingetragener Partnerschaft seit  __________________  

Name und Adresse d. hinterbliebenen Ehegatten  ___________________________________________________________  
(oder eines anderen Anspruchsberechtigten) 
  _________________________________________________  

Jahreslohn CHF _____________________________  Geburtsdatum  _____________________________  
(gemäss Reglement im Zeitpunkt des Todes)  des Ehegatten / Lebenspartners (Tag, Monat, Jahr) 
 

Ist der Tod auf einen Unfall, auf die Folgen eines früheren Unfalls 
oder auf einer früheren Berufskrankheit zurückzuführen?   ja  nein 

 Wenn ja, wurde der Todesfall beim Unfallversicherer angemeldet?   ja  nein 

Genaue Adresse des Unfallversicherers:  ________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Macht ein geschiedener Ehegatte Ansprüche geltend?  ja  nein 

 Wenn ja, bitte Kopie des Scheidungsurteils und der AHV-Verfügung beilegen. 

 

Zahlstelle  Bitte Einzahlungsschein beilegen 

Die den Anspruchsberechtigten zustehenden Leistungen sind zu vergüten auf: 

Bank (Name/PLZ/Ort)  _______________________________________________________________  

IBAN und BIC-Nr./ PC-Konto-Nr.  _______________________________________________________________  

Konto lautend auf:  _______________________________________________________________  
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Quellensteuer 

Unterliegt die versicherte Person der Quellensteuer?  ja  nein 

 Wenn ja: Zentrale Ausländerregister-Nr.    (ZAR-Nr.) 

Ist die Person ausländischer Angehörigkeit?  ja  nein 

 Falls ja - Bitte Kopien der Ausländerausweise (Aufenthaltsbewilligung) beilegen. 

Beilagen (Kopien) 

  Nachgetragenes Familienbüchlein beim Tode einer verheirateten oder gleichgestellten Person  
(falls Ausländer  Amtlicher Todesschein) 

  Amtlicher Todesschein und amtliches Erbenverzeichnis beim Tode einer unverheirateten Person 

  Nachweis einer Lebensgemeinschaft 
(amtliche Bestätigung mit Beginn der Lebensgemeinschaft und Personalien des Lebenspartners)  

  Nachweis für über 18-jährige in Ausbildung stehende Waisen über die Lehrstelle oder Schule, 
mit Angaben betreffend voraussichtlicher Dauer der Ausbildung 

  Behördliche Bestätigung über Pflegekinder, falls für Pflegekinder Waisenrenten geltend gemacht werden 

  Kopie der AHV-Verfügung in Bezug auf die Hinterlassenenleistungen 

  Erklärung des hinterbliebenen Ehegatten, falls anstelle der Rente ein einmaliger Kapitalbetrag gewünscht wird 

  Scheidungsurteil oder gerichtliche Auflösung einer eingetragenen Partnerschaft 

  Kopie des Reisepasses oder der Identitätskarte der Hinterlassenen 
(Foto, Name und Unterschrift müssen deutlich ersichtlich sein!) 

 Die Ausrichtung der Hinterlassenen-Leistungen wird in den Art. 18-21 unseres Reglements (s. Beilage) geregelt. 

 
Ort und Datum  ______________________________________________________  

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers  ______________________________________________________  
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