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Erklärung der Lebenspartner
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Bankverbindung
Bank
Valiant Bank AG

Adresse
Postfach, 3001 Bern

Kontaktperson
Vorsorgezentrum

Telefon
031 320 94 55

Bankennummer
311000

BC-Nummer
6300


Firma
Firma-Nummer
     

Name
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Vorsorgenehmer
Name
     

Vorname
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Geburtsdatum
     

AHV-Nummer
     


Zivilstand
 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 männlich                             

 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


 FORMCHECKBOX 
 weiblich

neuer gesetzlicher Zivilstand ab 01.01.2007



:
 FORMCHECKBOX 
 in eingetragener Partnerschaft



 FORMCHECKBOX 
 aufgelöste Partnerschaft



Lebenspartner
Name
     

Vorname
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Geburtsdatum
     

AHV-Nummer
     


Zivilstand
 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 männlich                             

 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


 FORMCHECKBOX 
 weiblich


neuer gesetzlicher Zivilstand ab 01.01.2007



:
 FORMCHECKBOX 
 in eingetragener Partnerschaft



 FORMCHECKBOX 
 aufgelöste Partnerschaft



Leistungen für die Lebenspartner

Gestützt auf Art. 20a BVG hat die Vorsorgeeinrichtung das Recht, in ihrem Reglement den Lebenspartner als Begünstigten für die Hinterlassenenleistungen vorzusehen. Unter bestimmten reglementarisch festgelegten Voraussetzungen ist der Lebenspartner dem Ehegatten gleichgestellt, sofern diese Partnerschaft der Stiftung in Form eines Unterstützungsvertrages – vor dem Tode der versicherten Person – gemeldet wurde. Die hier vorliegende Erklärung erfüllt die Voraussetzung dieses Unterstützungsvertrages.

Im Leistungsfall ist die Stiftung befugt die Anspruchsberechtigung aufgrund der dannzumaligen tatsächlichen Verhältnisse zu prüfen. Der Nachweis für die Erfüllung der Anspruchs​voraussetzungen liegt beim hinterbliebenen Lebenspartner.

bitte Seite 2 beachten
Bestätigung der Lebenspartnerschaft

Als Lebenspartnerschaft im Sinne des Vorsorgereglementes gilt eine auf längere Zeit, wenn nicht auf Dauer ausgerichtete umfassende Lebensgemeinschaft mit Ausschliesslichkeitscharakter, die mindestens während der letzten 5 Jahre vor dem Tod der versicherten Person ununterbrochen bestanden hat. 

Die oben genannten Personen bestätigen mit ihrer Unterschrift das Vorliegen einer Lebenspartnerschaft seit      

 FORMTEXT 
     (Datum).
Verpflichtung der versicherten Person

Die versicherte Person verpflichtet sich, der SKMU Sammelstiftung die Beendigung der Lebensgemeinschaft mit ihrem oben genannten Lebenspartner unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum
Unterschrift Vorsorgenehmer
     




Ort, Datum
Unterschrift des Lebenspartners / der 

Lebenspartnerin
     




	Vollständig
	Erfassung
	Schlusskontrolle



	
	Datum


	Visum
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