Tarifliche Zusatz-Rente SO KA

Antrag auf Leistungen aus der Hinterbliebenenversicherung  tunecermondwerks DACH
(Kapitalauszahlung)

Hiermit beantrage ich die Auszahlung von Leistungen an Hinterbliebene gemaR § 1 Abs. 4

der Aligemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) der Zusatzversorgungskasse des Dachdecker-
handwerks VVaG (ZVK) zur Tariflichen Zusatz-Rente.

(Fur die nachfolgend erbetenen Angaben bitte Blockschrift benutzen)

1. Angaben iiber die Verstorbene / den Verstorbenen

Sozialversicherungsnummer

HNEEEEEEEEEE

Name Vorname

geboren am in Nationalitat
StralRe, Nr.

PLZ, Ort

verstorben am in

2. Angaben uber die Antragstellerin / den Antragsteller

Sozialversicherungsnummer Steuer-ldentifikationsnummer

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Name Vorname

geboren am in Nationalitat

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Verwandtschaftsverhaltnis

I
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3. Krankenkasse der Antragstellerin / des Antragstellers

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ | Ich bin in Deutschland bei folgender Krankenkasse gesetzlich krankenversichert

Name

Anschrift

Versichertennummer/Persénliche Kennnummer bei Ihrer Krankenkasse
(Diese Nummer kénnen Sie Ihrer Krankenkassenkarte entnehmen)

|| Ich bin privat krankenversichert

[ ] Ich bin im Ausland krankenversichert

4. Bankverbindung

(IBAN und BIC kénnen Sie Ihrer Bankkarte oder Ihrem Kontoauszug entnehmen)

Name der Bank

Name des Kontoinhabers (falls nicht Antragsteller)

IBAN
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5. Angaben/Eintragungen, falls es sich bei der Antragstellerin / dem Antragsteller
nicht um den Ehegatten, Lebenspartner oder Lebensgefihrten handelt

Ich versichere, dass zum Zeitpunkt des Sterbefalles auRer mir (Antragsteller) folgende anspruchs-
berechtigte Personen leben:

Name

Verwandtschaftsverhaltnis

Name

Verwandtschaftsverhaltnis

Mir ist bekannt, dass alle Kinder / Elternteile des/der Versicherten einen Anspruch auf die beantragte
Leistung haben. Ferner versichere ich, dass mich meine Geschwister/der andere Elternteil der/des
Versicherten ermdchtigt haben/hat, die Versicherungsleistung auch fir sie /ihn in Empfang zu nehmen.

Eine vorsatzliche falsche Versicherung kann ein Betrug oder ein versuchter Betrug sein und strafrecht-
lich verfolgt werden.
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