
 
 

 
Begunstigelseserklæring 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Lægernes Pension – pensionskassen for læger 

 

 

 
 Telefonnummer: 

CPR-nr.:  E-mail: 

 
 

Begunstigelsen gælder alle mine nuværende ordninger i Lægernes Pension 

Hvis du har flere ordninger og ønsker at indsætte forskellige begunstigelser, beder vi dig ringe til os. 

  

Jeg ønsker at begunstige følgende (sæt kun ét kryds): 

□ 

 

A. Nærmeste pårørende 

Nærmeste pårørende er i prioriteret rækkefølge 

1. Min ægtefælle. 

2. Samlever, hvis vi bor sammen og har, venter eller har haft barn sammen, eller vi har boet sammen i 

ægteskabslignende forhold de sidste to år før dødsfaldet. 

3. Mine livsarvinger (børn, børnebørn osv.). 

4. Mine arvinger efter mit testamente. 

5. Arvinger ifølge arvelovens regler: Forældre, søskende, søskendebørn, bedsteforældre og deres børn. 

□ 

 
B. Mine børn til lige deling  

Er et barn død før mig, deles andelen lige mellem mine øvrige børn. Efterlades ingen børn, sker udbetalingen 

til mine nærmeste pårørende jf. punkt A.  

□ 

 
C. Mine børn til lige deling  

Er et barn død før mig, indtræder barnets livsarvinger i dets sted. Efterlader barnet sig ingen livsarvinger, deles 

andelen mellem mine øvrige børn. Efterlades ingen børn eller livsarvinger, sker udbetalingen til boet. 

□ 

 
D. Mine børnebørn til lige deling 

Er et barnebarn død før mig, deles andelen lige mellem mine øvrige børnebørn. Efterlades ingen børnebørn, 

sker udbetalingen til mine nærmeste pårørende jf. punkt A. 

□ 

 
E. Boet 

Udbetalingen sker til mit dødsbo og indgår i boopgørelsen på samme måde som andre aktiver. Det betyder, at 

eventuelle kreditorer vil kunne gøre krav på udbetalingen forud for mine arvinger. 

□ 

 

F. En eller flere navngivne personer (udfyld skema på side 2) 

 

 

 

 

Dato______________________   Underskrift_____________________________________________________________ 

 
  

Navn:



 
 

 
Begunstigelseserklæring 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Lægernes Pension – pensionskassen for læger 

 

 

 
 

□ 

 

F. En eller flere navngivne personer (fx samlever) 

Navn Cpr.nr. Familiær relation Procentdel 

    

    

    

    

Udbetalingen deles ligeligt mellem de navngivne personer, medmindre jeg har oplyst en anden 

procentfordeling i skemaet. Dør en begunstiget før mig, eller er en begunstigelse faldet væk af anden grund, 

deles dennes andel ud fra den valgte fordelingsnøgle. Efterlades ingen begunstigede, sker udbetalingen til 

mine nærmeste pårørende, jf. punkt A.  

 

Jeg kan indsætte som begunstiget: 

• En eller flere fra kredsen af nærmeste pårørende (jf. punkt A, nr. 1, 2 og 3), herunder mine 

livsarvinger (børn, børnebørn osv.) 

• En separeret/fraskilt ægtefælle 

• Mine stedbørn og deres livsarvinger (min ægtefælles/tidligere ægtefælles egne børn, børnebørn osv.) 

• Min samlever med fælles bopæl (se nedenfor) 

• Min samlevers livsarvinger 

 

En samlever betragtes som en person, som jeg har fælles bopæl med på det tidspunkt, hvor jeg underskriver 

begunstigelsen. Det kan være en partner, en ægtefælle, et familiemedlem eller en anden person, som jeg bor 

sammen med. Kun én person kan indsættes som samlever. En samlever under punkt F adskiller sig fra 

samleverbegrebet under punkt A, nærmeste pårørende.  

 

For samlever under punkt F gælder, at begunstigelsen falder væk, hvis jeg og min samlever ikke længere har 

fælles bopæl på dødsfaldstidspunktet – medmindre det sker på grund af institutionsanbringelse. Hvis jeg ikke 

ønsker, at den falder bort ved ophør af fælles bopæl, sætter jeg kryds herunder. 

 

□  Begunstigelsen af min samlever skal gælde, uanset om vi på dødsfaldstidspunktet har fælles                   

 bopæl eller ej. 

 

 

 

 

 Dato_________________   Underskrift__________________________________________ 
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