Begunstigelseserklaering
Forts=ettelsesark til yderligere begunstigede

Navn: CPR-nummer:
Adresse:
Postnummer/by: Telefon i dagtimerne:

Jeg onsker at inds=tte folgende personer ud over dem, som jeg har skrevet i begunstigelseserklze-

ringen. Den subsidizre begunstigelse er den samme som i begunstigelseserklaringen.
Navn: CPR-nummer:

Adresse:

Postnummer/by:

Andel af udbetalingen i procent: %

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

I:l/EgtechIIe eller registreret partner I:lBarn eller barns efterkommer DStedbarn* eller stedbarns

efterkommer
I:l Samlever med felles bopael I:l Frasepareret eller fraskilt D Andet (skriv tilknytningen):
>gtefaelle/registreret partner
I:l Samlevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsa nedenfor:
Samlevers navn: Samlevers CPR-nummer:
* [gtefeelle/registreret partners eget barn (ogsa efter eventuel separation og skilsmisse).
Navn: CPR-nummer:
Adresse:
Postnummer/by:
Andel af udbetalingen i procent: %

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

D,ngtefaeIIe eller registreret partner |:|Bam eller barns efterkommer DStedbarn* eller stedbarns
efterkommer

DSamIever med fzlles bopzl I:l Frasepareret eller fraskilt DAndet (skriv tilknytningen):
®gtefaelle/registreret partner

I:lSamIevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsd nedenfor:

Samlevers navn: Samlevers CPR-nummer:

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

BXogo05 (06-16)
PFA Pension Sundkrogsgade 4 Telefon: 39 17 50 00 CVR: 13 59 43 76 1/2

Forsikringsaktieselskab 2100 Kebenhavn @ pfa.dk

PFA

P ENS

O N



Begunstigelseserklaering
Forts=ettelsesark til yderligere begunstigede

Navn: CPR-nummer:
Adresse:
Postnummer/by:

Andel af udbetalingen i procent: %

Tilknytning til mig (skal udfyldes):

I:'/Egtefaalle eller registreret partner I:' Barn eller barns efterkommer I:'Stedbam* eller stedbarns
efterkommer
I:'Samlever med fzlles bopzl I:l Frasepareret eller fraskilt I:lAndet (skriv tilknytningen):
>gtefaelle/registreret partner
I:lSamIevers barn eller samlevers barns efterkommer - udfyld ogsa nedenfor:
Samlevers navn: Samlevers CPR-nummer:

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

Hvis du ensker at indsatte flere begunstigede, end der er plads til pad denne blanket, skal du bruge endnu et
fortsaettelsesark, som du udfylder og sender til PFA sammen med dette ark. Du kan fa fortsettelsesarket pa
www.pfa.dk eller ved at ringe til PFA pa 70 12 50 o0.

I:l Jeg vedlegger endnu et fortsettelsesark.

Denne begunstigelsesbestemmelse g=xlder for udbetalinger ved ded pd alle dine nuvaerende
forsikringer/policer i eller administreret af PFA Pension, hvor det uden skattemaessige konsekvenser er muligt

at indsaette den/de navnte som begunstigede.

Hvis du har skrevet pd begunstigelseserklzringen, at begunstigelsen kun skal gxlde for en enkelt

forsikring/police, glder det ogsa for den begunstigelse, som du har valgt pd dette fortszttelsesark.

Dato Underskrift

CPR-nummer

Blanketten sendes til: PFA Pension, Sundkrogsgade 4, 2100 Kebenhavn @

BX09os5 (06-16)
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