
Anmeldung einer Lebensgemeinschaft

Versicherte Person

Vorname

Name

E-Mail Telefon

AHV-Nr.
• • •

Konkubinatspartner(in)

Vorname

Name

AHV-Nr.

Geburtsdatum Geschlecht männlich weiblich/ /T T M M J J J J

• • •

Überlebende Konkubinatspartner werden (unabhängig vom Geschlecht) betreffend Kapital- und Renten- ansprüchen überlebenden Ehegatten
gleichgestellt, sofern folgende Voraussetzungen kumulativ erfüllt sind:

a. Die betreffende Leistung ist aufgrund des versicherungstechnischen Anhangs vorgesehen;

b. Die beiden Konkubinatspartner sind ledig, geschieden oder verwitwet und sind nicht gemäss Artikel 95 ZGB miteinander verwandt;

c. Der Konkubinatspartner und die versicherte Person haben mindestens während der letzten fünf Jahre vor dem Tod der versicherten
Person ununterbrochen in einer Lebensgemeinschaft im selben Haushalt zusammengelebt; diese 5-Jahres-Frist wird nicht verlangt,
sofern sie eines oder mehrere gemeinsame Kinder haben;

d. Die Lebensgemeinschaft wurde zu Lebzeiten der versicherten Person schriftlich mit einer datierten und von beiden Konkubinatspartnern
unterschriebenen Erklärung mittels des vorliegenden Formulars per Einschreiben bei der Stiftung angemeldet;

e. Der Konkubinatspartner oder die Konkubinatspartnerin erhält keine Ehegattenrente und keine Kapital-zahlung anstelle einer Rente von
einer Vorsorgeeinrichtung für eine vorhergehende Lebensgemein-schaft, eine vorhergehende eingetragene Partnerschaft oder eine
vorhergehende Ehe.

Es obliegt dem überlebenden Konkubinatspartner, die Nachweise für die Erfüllung der obigen Voraussetzungen zu erbringen, indem
insbesondere folgende Bescheinigungen beigebracht werden: offizielle Wohnsitzbestätigungen, Auszüge aus dem Personenstandsregister,
Informationen betreffend gemeinsame Kinder und alle anderen Dokumente, die für die Feststellung des Anrechts auf eine Rente für den
überlebenden Konkubinatspartner erforderlich sind.

Bestätigung der Lebensgemeinschaft
Die versicherte Person und ihr Konkubinatspartner bestätigen durch ihre Unterschriften das Bestehen einer Lebensgemeinschaft ab dem

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., die einer Ehe oder einer eingetragenen Partnerschaft gleicht.

Unterschriften

Datum

Ort

/ / Unterschrift Versicherter

//

Ort

Datum Unterschrift Konkubinatspartner

v.02.22

<META-DATA creDat="2022-09-02 13:52:02.83" reportOID="86154921" templateName="KD-FRM01x {GM} Formulaires actifs - choisir" stiftung="Fondation Collective Opsion" anschlussNr="OPSION_10660" partnerId="77716890" svnNr="756.0091.7734.41" name="Abbet" vorname="Jean-Maurice" gebDat="1963-06-18" jurPersonId="77714316" arbeitgeberName="Swiss-estate consulting Sàrl" autor="sblanc" sachbearbeiter="sblanc" dokumentTyp="PERSON" erstellungsDatum="2022-09-02" beschreibung="KD-FRM01x {GM} Formulaires actifs - choisir" ablage="Verwaltung - XPlan" stiftungRolleOid="76388289" anschlussOID="77716312" arbeitgeberRolleOid="77716314" natpersonID="77716890" dokumentKlasse="3" importTemplate="PERSON" objektEreignisOid="0" dokSprache="de" barcodeInhalt="" stichtag="2022-09-02" enableArcTag="true" showArchivIndexGUI="false" splitPdfHere="false"/>

Eine von der Groupe Mutuel Services AG verwaltete Stiftung: Sammelstiftung Opsion

Administrative Angaben: Rue des Cèdres 5 - Case postale, CH-1919 Martigny – +41848 803 777 – www.groupemutuel.ch


