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Meldung eines Todesfalls

Arbeitgeber/-in

‘Firma ‘Vertragsnummer

Versicherte Person

‘Name ‘Vomame
‘Geburtsdatum ‘Sozialversicherungsnummer
‘Strasse und Nummer ‘PLZ und Ort

‘Datum des Todesfalls

Zivilstand
‘D Ledig oder verwitwet ‘D Geschieden oder in aufgeloster Partnerschaft
‘D Verheiratet Datum ‘D Eingetragene Partnerschaft Datum

Bitte Kopie der amtlichen Todesurkunde beilegen.

Ehemann/Ehefrau oder Lebenspartner/-in

‘Name ‘Vorname

‘Geburtsdatum ‘Sozialversicherungsnummer
‘Strasse und Nummer ‘PLZ und Ort

‘Telefon ‘ E-Mail

Bitte Kopie des Familienbuichleins oder des Familienausweises beilegen.

Kontaktperson (falls kein/e Ehemann/Ehefrau oder Lebenspartner/-in)

‘Name ‘Vorname

‘Geburtsdatum ‘Sozialversicherungsnummer
‘Strasse und Nummer ‘PLZ und Ort

‘Telefon privat ‘E—N\ail

Bitte Kopie der Vollmacht beilegen.

Zahlungsverbindung Privatkonto

‘ Name und Adresse der Bank

‘ IBAN-Nummer

| BIC/Swift-Code

‘ Konto lautend auf

Bitte Kopie der Bankkarte oder des Kontoauszugs lautend auf hren Namen/des Anspruchsberechtigen oder der Anspruchsberechtigten beilegen.
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Kind(er)
Kind 1

‘Name

previs

‘Geburtsdatum

‘ Sozialversicherungsnummer

‘ Strasse und Nummer

‘Geschlecht O weiblich O mannlich

Kind 2

‘ Name

‘Geburtsdatum ‘SoziaIversicherungsnummer
‘Strasse und Nummer

‘Geschlecht O weiblich O mannlich

Kind 3

‘ Name

‘Geburtsdatum ‘SoziaIversicherungsnummer
‘Strasse und Nummer

‘Geschlecht O weiblich O mannlich

Bitte die Ausbildungsbestatigung/en (wenn in Ausbildung) beilegen.

Unterschrift

Ort, Datum

(Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises (ID oder Pass) beilegen)
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