BXAQ0905 (12-07)

Begunstigelseserklaering PEA

Fortsattelsesark til yderligere begunstigede

Navn _ _ CPR-nummer _ _ _ _ _ _ __ ___________
Adresse _ _ _ _ _ _ _ o ____________
Postnr. _ _ _ _ _ _ ___ By _ _ _ o ____ Telefon i dagtimerne _ _ _ _ _ _ __ ________

Jeg ensker at inds=tte folgende personer ud over dem, som jeg har skrevet i begunstigelseserklz-
ringen. Den subsidizere begunstigelse er den samme som i begunstigelseserklaringen.

Navn _ _ _ _ o ____________ CPR-nummer _ _ _ _ _ _ _____________
Adresse _ _ _ _ ol ___
Postnr. _ _ _ _ _ __ __ By _ _ o _________

Andel af udbetalingen i procent ___ _______ %

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

O [Kgtefzlle eller registreret partner [ Barn eller barns efterkommer [ Stedbarn® eller stedbarns efterkommer

[J samlever med falles bopeel O Frasepareret eller fraskilt [ Andet (skriv tilknytningen):
>gtefelle/registreret partner

[ samlevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsa nedenfor:

Samlevers navn Samlevers CPR-nummer

*[Egtefaelle/registreret partners eget barn (ogsa efter eventuel separation og skilsmisse).

Navn _ _ CPR-nummer _ _ _ _ _ _ __ ___________
Adresse _ _ _ _ _ _ o ____________
Postnr. _ _ _ _ _ ____ By __ _ _ Telefon i dagtimerne _ _ _ _ _ ___ ________

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

[ £gteflle eller registreret partner [ Barn eller barns efterkommer [ Stedbarn™ eller stedbarns efterkommer
g p

[ samlever med felles bopzl O Frasepareret eller fraskilt O Andet (skriv tilknytningen):
®gtefeelle/registreret partner

[ samlevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsa nedenfor:

Samlevers navn Samlevers CPR-nummer

*Egtefaelle/registreret partners eget barn (ogsa efter eventuel separation og skilsmisse).
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Navn CPR-nummer

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

O [Kgtefzlle eller registreret partner [ Barn eller barns efterkommer [ Stedbarn® eller stedbarns efterkommer

[J samlever med falles bopeel O Frasepareret eller fraskilt [ Andet (skriv tilknytningen):
>gtefelle/registreret partner

[ samlevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsa nedenfor:

Samlevers navn Samlevers CPR-nummer

*[Egtefaelle/registreret partners eget barn (ogsa efter eventuel separation og skilsmisse).

Hvis du ensker at inds=tte flere begunstigede, end der er plads til pd denne blanket, skal du bruge endnu
et fortsettelsesark, som du udfylder og sender til PFA sammen med dette ark. Du kan fa fortsattelsesarket
pa www.pfa.dk eller ved at ringe til PFA pa 70 12 50 00.

[ Jeg vedlaegger endnu et fortsaettelsesark.

Denne begunstigelsesbestemmelse gzlder for udbetalinger ved ded pa alle dine nuvaerende forsikringer/
policer i eller administreret af PFA Pension, hvor det uden skattemassige konsekvenser er muligt at indsztte

den/de nxvnte som begunstigede.

Har du skrevet pa begunstigelseserkleringen, at begunstigelsen kun skal gzlde for en enkelt forsikring/

police, gelder det ogsa for den begunstigelse, som du har valgt pa dette fortsaettelsesark.

Dato Underskrift - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________

CPR-nummer PFA Pension

Sundkrogsgade 4

2100 Kgbenhavn @

Telefon 70 1250 00
pension@pfa.dk

www.pfa.dk

CVR13594376

O N
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