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Lebenspartnerrente - Vereinbarung

zwischen

Vorsorgenehmer / Vorsorgenehmerin

Unternehmen

Versicherte Person

Name

Vorname

AHV-Nummer

Versichertennummer

Geschlecht

Geburtsdatum

Adresse

PLZ und Ort

und

Lebenspartner / Lebenspartnerin

Name Vorname

AHV-Nummer

Geburtsdatum

Adresse

PLZ, Ort, Land
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1. Die vorliegende Vereinbarung dient dazu, allfallige Hinterbliebenenanspriiche zu Gunsten des
Uberlebenden Lebenspartners / der Giberlebenden Lebenspartnerin einer vorsorgeversicherten
oder rentenberechtigten Person zu wahren, falls die Voraussetzungen von Ziffer 4.5. des
Reglements der Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getrankegruppe erfillt sind. Die
Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getréankegruppe prift die Anspruchsberechtigung
erst nach dem Tod des Vorsorgenehmers / der Vorsorgenehmerin auf Grund der dannzumal
tatsachlichen Verhaltnisse.

2. Die Parteien haben das Reglement der Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-
Getrankegruppe zur Kenntnis genommen und anerkennen ausdrticklich die darin festgelegten
Bedingungen.

3. Die Parteien halten tbereinstimmend fest, dass sie als Lebenspartner seit .............................
einen gemeinsamen Haushalt fiihren und seit diesem Datum ununterbrochen zusammenleben.

4. Der Vorsorgenehmer / die Vorsorgenehmerin verpflichtet sich, die vorliegende Vereinbarung der
Personalvorsorgestiftung der Feldschlésschen-Getrankegruppe zuzustellen und jede Anderung
der darin beschriebenen Verhaltnisse unverziglich anzuzeigen.

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift Lebenspartner / Lebenspartnerin
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