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Zahladresse 

Todesfall Altersrentner 

Anmeldung für Ehegatten-/Partnerrente 

Angaben Verstorbener Name Vorname 

…… ...................................................  ..… .................................................... 

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer 

….. .......................... …… .................................................. 

 E-Mailadresse für Rückfragen Telefonnummer für Rückfragen 
 

 ..........................................................  ….. .................................................... 

☐ Ehegattenrente

☐ Lebenspartnerrente;

wird bereits eine Ehegatten- oder Lebenspartnerrente bezogen?

☐ nein ☐ ja

☐ Rente für geschiedene Ehegatten

 Name Vorname 

…….. .................................................  …. ..................................................... 

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer 

….. .......................... …… .................................................. 

Strasse/Nr. PLZ/Ort (Land) 

….. ....................................................  ……. ................................................. 

 Bank PLZ/Ort (Land) 

 ..........................................................   .......................................................... 

IBAN (Bank- oder Postkonto) Clearing-Nr. 

 ..........................................................   ....................  

Kontoinhaber 

 ............................................................................................................................... 

☐ Anmeldung für Waisenrenten

Bitte für jedes Kind das separate Formular «Anmeldung für Waisenrente» ausfül-
len.

Angaben  

Kontaktperson 

Anmeldung für 

Antragsteller 

Kinder 
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Die unterzeichnende Person bestätigt die Vollständigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben auf diesem Formular. 

 Name Vorname  

  ....................................................................    ........................................................... 

 In welcher Beziehung standen Sie zur verstorbenen Person? 

 ………………………………………………………………………………………………  

 Ort, Datum Unterschrift 

  ....................................................................    ........................................................... 

 

 

Bitte Nachweise Ehegatte oder eingetragener Partner 
einreichen - Familienausweis 

(Kopien genügen) Bei einer Ehedauer von weniger als fünf Jahren zusätzlich 
- amtlicher Nachweis "gemeinsamer Wohnsitz in den letzten fünf Jahren" 

Lebenspartner 
- amtlicher Nachweis "gemeinsamer Wohnsitz in den letzten fünf Jahren"     

oder Nachweis über gemeinsame Kinder mit Unterstützungspflicht 
- Zivilstandsnachweis (nicht älter als 30 Tage) 
- Nachweis Ehegatten-/Lebenspartnerrente (falls bereits laufend) 

Geschiedener Ehegatte 
- Scheidungsurteil mit Rechtskraftbescheinigung 
- Zivilstandsnachweis (nicht älter als 30 Tage) 

 

Ausführungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklärung" 
 

Bestätigung 
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