
Viscosuisse-Pensionskasse-BVG XI 
 

BVG-Vorsorgereglement  Gültig ab 1.1.2024 

Anhang 6: Meldung einer Lebenspartnerschaft 

 

zwischen: AHV-Nr.   

 .................................................................................................................................................. (versicherte Person) 

 

Geburtsdatum / Zivilstand:   ..................................................................................................  

 

Heimatort / Nationalität:   ..................................................................................................  

 

und 

 ................................................................................................................................................... (Lebenspartner/-in) 

 

Geburtsdatum / Zivilstand:   ..................................................................................................  

 

Heimatort / Nationalität:   ..................................................................................................  

 

1.Die vorliegende Vereinbarung dient dazu, allfällige Hinterlassenenansprüche zu Gunsten des überlebenden Le-
benspartners einer versicherten Person gegenüber der Viscosuisse-Pensionskasse-BVG zu wahren. 

2.Die Parteien haben Art. 17 des Vorsorgereglements der Viscosuisse-Pensionskasse-BVG, welches integrieren-
den Bestandteil des vorliegenden Vertrages bildet, zur Kenntnis genommen und anerkennen ausdrücklich die 
darin festgelegten Bedingungen. Die Parteien bestätigen das Bestehen einer Lebenspartnerschaft und halten 
 
 
übereinstimmend fest, dass sie seit ……………………………………………………..……..(Datum) an der Adresse  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
einen gemeinsamen Haushalt führen. 

3.Die versicherte Person verpflichtet sich, die vorliegende Vereinbarung der Viscosuisse-Pensionskasse-BVG zur 
Kenntnis zu bringen und jede Änderung der darin beschriebenen Verhältnisse unverzüglich anzuzeigen. 

 

Ort: Datum: 

 

Versicherte Person   ..................................................................................................  

 

 

Lebenspartner/-in   ..................................................................................................  

Zustelladresse: Viscosuisse-Pensionskasse-BVG, Gerliswilstrasse 15, 6020 Emmenbrücke 




