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CP V IICA P Caisse de pension Coop
Cassa pensione Coop

Todesfallmeldung — Antrag fir Hinterlassenenleistungen

Verstorbene versicherte Person:

Name / Vorname

AHV-Nummer 756.

Todesdatum

Ehepartner/in / Lebenspartner/in :

Name / Vorname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

AHV-Nummer 756.

Auszahlungsangaben:

Name der Bank

IBAN

BIC / SWIFT

(Bei Auslandzahlungen)

Ort / Datum

Unterschrift

Folgende Unterlagen sind der CPV/CAP Pensionskasse Coop, Dornacherstr. 156, 4002

Basel zuzustellen :

- Formular "Todesfallmeldung"

- Kopie Todesschein
- Kopie Familienbichlein

- Ausbildungsnachweis fur Kinder unter 25 Jahre

Zusétzlich bei Lebenspartnerschaft:

- Zivilstandsurkunden

- Wohnsitzbescheinigung Uber Lebensgemeinschaft
- Nachweis der Existenz mindestens eines gemeinsamen Kindes (Zivilstandsurkunde)
- Behdrdliche Bescheinigung tber die Unterhaltspflicht gegeniiber dem gemeinsamen

Kind
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