PK KVO

I PENSIONSKASSE VON
KRANKENVERSICHERUNGS-
I B ORGANISATIONEN

Pensionskasse von Krankenversicherungs-Organisationen
Anmeldung einer Lebenspartnerrente

Angaben lber Arbeitgeber
Firma, PLZ, Ort

Personalien der versicherten Person

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
AHV Nr. Zivilstand

Fur Ruckfragen: Bitte Telefonnummer und Mailadresse angeben.

Personalien des Lebenspartners
Name Vorname

Geb. Datum AHV Nr. Zivilstand

Bestatigung der Lebenspartnerschaft

Die versicherte Person und der Lebenspartner bestatigen das Vorliegen einer Lebenspartnerschaft im
Sinne des Vorsorgereglements der Stiftung. Sie erklaren, unverheiratet und nicht miteinander ver-
wandt zu sein. Zusatzlich bestatigen sie Folgendes (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen):

O Wir fihren seit (Datum) eine Lebensgemeinschatft.

O Der Lebenspartner muss im Falle des Todes der versicherten Person fir den Unterhalt eines
oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen.

Datenschutzvorschriften sowie der Datenschutzerklarung. Angaben zu Umfang und Zweck der Datenbearbeitung, Uber Ihre Rechte nach
dem Datenschutzgesetz, lhre Ansprechpartner sowie weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.di-
venta.ch/datenschutz.

Die Vorsorgeeinrichtung und ihre Verwaltung (Diventa AG) behandeln lhre Personendaten vertraulich und entsprechend den gesetzlichen > b
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Name und Geburtsjahr der Kinder

O Die versicherte Person unterstiitzt den Lebenspartner in erheblichem Masse.

Eine Lebenspartnerschaft definiert sich durch das Vorliegen einer Zweierbeziehung und durch gegen-
seitigen Beistand und Unterstiitzung, analog Art. 159 Abs. 3 ZGB bei Ehegatten.

Fur die Anmeldung einer Begunstigungsanderung eines allfalligen Todesfallkapitals ist ein sepa-
rates Formular auszufillen. (Formular ,Begiinstigungsanderung®)

Dieser Vertrag gilt bis auf Widerruf durch die obgenannten Parteien oder bis zum Austritt der versi-
cherten Person aus der Pensionskasse von Krankenversicherungs-Organisationen.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Ort, Datum Unterschrift der Lebenspartnerin/
des Lebenspartners

Die Vorsorgeeinrichtung und ihre Verwaltung (Diventa AG) behandeln lhre Personendaten vertraulich und entsprechend den gesetzlichen
Datenschutzvorschriften sowie der Datenschutzerklarung. Angaben zu Umfang und Zweck der Datenbearbeitung, Uber Ihre Rechte nach
dem Datenschutzgesetz, lhre Ansprechpartner sowie weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.di-
venta.ch/datenschutz.
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