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Beginn der Lebensgemeinschaft

Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass im Falle ihres Todes der/die Lebenspartnerln im Rahmen der gesetzlichen
und reglementarischen Bestimmungen begtinstigt wird. Die Stiftung priift erst im Todesfall, ob die reglementarischen
Voraussetzungen fiir die Beglinstigung erfiillt sind. Massgebend sind die im Zeitpunkt des Todes geltenden reglementa-
rischen und gesetzlichen Bestimmungen.

Eine anspruchsbegriindende Lebenspartnerschaft besteht nur, wenn im Zeitpunkt des Todes:

a) beide Lebenspartnerinnen unverheiratet waren und nicht in eingetragener Partnerschaft (PartG) lebten; und

b) beide Lebenspartnerinnen nicht miteinander verwandt waren; und

c) beide Lebenspartnerinnen in den letzten 5 Jahren bis zum Tod der versicherten Person ununterbrochen eine Lebens-
gemeinschaft gefiihrt haben; oder der/die hinterbliebene Lebenspartnerin von der versicherten Person in erheblichem
Masse unterstiitzt worden ist; oder der/die hinterbliebene Lebenspartnerin fir den Unterhalt eines oder mehrerer
gemeinsamer Kinder aufkommen muss; und

d) der/die hinterbliebene Lebenspartnerin keine Ehegattenrente oder eine Lebenspartnerrente von einer in- oder auslandi-
schen Vorsorgeeinrichtung bezieht; und

e) die versicherte Person zu Lebzeiten die Lebenspartnerschaft der Stiftung schriftlich gemeldet hat.

Die versicherte Person meldet hiermit eine Lebenspartnerschaft mit dem/der oben aufgefiihrten Lebenspartnerin und
bestatigt, dass

- er mit seiner/seinem bzw. sie mit ihrem/ihrer Lebenspartnerln nicht verwandt ist; und
- beide Lebenspartnerinnen unverheiratet sind und nicht in eingetragener Partnerschaft (PartG) leben; und
- sie eine Lebensgemeinschaft fihren;

und ferner (zusatzlich, sofern zutreffend):

Q die versicherte Person den/die Lebenspartnerin in erheblichem Masse unterstiitzt;

Q der/die Lebenspartnerin fir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen muss.
(bitte zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennungen bei Vorliegen der tatsachlichen Verhaltnisse moglich)

Die unterzeichnenden Personen bestatigen das Bestehen einer Lebenspartnerschaft im vorgenannten Sinne.

Folgende Unterlagen werden zwingend benétigt:

Dokumente Kopie Pass/ID beider Personen
Unterschriften Ort, Datum Unterschrift versicherte Person
Ort, Datum Unterschrift Lebenspartnerin
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