
Meldung Todesfall

Angaben zur verstorbenen Person

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Todesdatum

Angaben zum Ehepartner/eingetragenen Partner/Lebenspartner

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

AHV-Nr.

Heiratsdatum

Datum Eintragung Partnerschaft

Beginn Partnerschaft

Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe
Christine Passalacqua Brühlstrasse 5
c.passalacqua@ringier.ch CH-4800 Zofingen
+41 62 746 34 93 pensionskasse.ringier.ch

https://pensionskasse.ringier.ch/


Angaben zu Kontaktperson (falls notwendig)

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Verwandtschaftsgrad

Beilagen

Kopie Todesurkunde

Kopie Familienbüchlein

Kopie Partnervertrag

Datum undUnterschrift

................................................................................. ......................................................................................
Ort/Datum Unterschrift

Rücksendung

Per Post: Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe, Brühlstrasse 5, 4800 Zofingen

Per E-Mail: c.passalacqua@ringier.ch

Personalvorsorgestiftung der Ringier Gruppe
Christine Passalacqua Brühlstrasse 5
c.passalacqua@ringier.ch CH-4800 Zofingen
+41 62 746 34 93 pensionskasse.ringier.ch

https://pensionskasse.ringier.ch/
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