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Erklärung zum Sterbegeld 

des Versorgungsberechtigten: ________________________________________________________ 

gegenüber dem Arbeitgeber:  ________________________________________________________ 

zur Benennung eines Sterbegeldberechtigten im Rahmen der Versorgung über die Allianz Pensionsfonds AG 

Für den Fall, dass Sterbegeld gezahlt wird, soll 

Herrn / Frau  ______________________________________________________, geb. am  ______________, 

wohnhaft in  ________(Postleitzahl) _________________________________________________ (Wohnort) 

_______________________________________________________________________(Straße)

als Begünstigte(r) vorgemerkt werden. 

Diese Erklärung leitet der Arbeitgeber an die Allianz Pensionsfonds AG weiter. 

_____________________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers 

_____________________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Versorgungsberechtigten 

1. Ausfertigung: Arbeitgeber 
2. Ausfertigung: Arbeitnehmer 
3. Ausfertigung: Versorgungsträger 

Versorgungsverhältnis / Versicherung Nr. 

_________________________________ 
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