Diese Meldung muss sobald wie möglich bei der Pensionskasse eintreffen
Vertraulich

Pensionskasse

Alcan Schweiz

Postfach

8034  Zürich
Todesfall von aktiv Versicherten
Name + Vorname:



Todesdatum:


Ehegattenrente per: 


Name + Vorname
des Ehegatten:


Geburtsdatum
des Ehegatten:


Heirat  am:



ev. Kinder unter 25 Jahren

Name + Vorname:


geboren am:



Todesursache:
 FORMCHECKBOX 

Krankheit


 FORMCHECKBOX 

Unfall


 FORMCHECKBOX 




Zwecks termingerechter Abwicklung des Todesfalles überreichen wir Ihnen als Beilage folgende Akten:
 FORMCHECKBOX 

Todesanzeige, Todesschein, Adresse des Ehegatten

 FORMCHECKBOX 

Lohnnachzahlung bis



 FORMCHECKBOX 




Wir erwarten, dass Sie sich für die Regelung der Modalitäten direkt mit dem Ehegatten

in Verbindung setzen werden.
Bemerkungen:

Datum:
Stempel  +  Unterschrift des Personaldienstes:

