Angaben Unternehmen

Angaben Versicherter

Daten Lebenspartner/in

Lebensgemeinschaft

01.09.2023

Meldung der Lebensgemeinschaft

Unternehmen

Versicherungsnummer

Zivilstand

Telefonnummer fur Ruckfragen

Zivilstand

Telefonnummer fur Riuckfragen

Geschlecht

Datum Beginn der Lebensgemeinschaft mit gemeinsamem amtlichen Wohnsitz und

Haushaltung:

PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch



Gemeinsame Kinder, fur deren Unterhalt Sie aufkommen:

Name Vorname Geburtsdatum

Voraussetzungen fur Die Voraussetzungen fir die Ausrichtung einer Lebenspartnerrente sind im Vorsorge-
die Lebenspartnerrente  reglement der PKE festgehalten und im Merkblatt "Leistungen fiir Lebenspartner”
zusammenfassend erlautert.

Die Unterzeichnenden bestatigen:

1. dass sie unverheiratet sind und nicht in einer geméass Partnerschaftsgesetz einge-
tragenen Partnerschaft leben und im Sinne von Artikel 95 ZGB nicht miteinander
verwandt sind,

2. dass sie das Merkblatt "Leistungen fur Lebenspartner” und die Bestimmungen
im Vorsorgereglement der PKE zur Kenntnis genommen haben,

3. insbesondere, dass der hinterlassene Lebenspartner der PKE bis spatestens drei
Monate nach dem Tode des Versicherten, Alters- oder Invalidenrentners ein schriftli-
ches Gesuch unter Beilage der entsprechenden Nachweise einreichen muss.

Unterschriften Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)
Ort, Datum Unterschrift Lebenspartner(in)
Hinweis zur Beglnsti- Diese Meldung der Lebensgemeinschatft gilt ausschliesslich fur die Auszahlung
gung des Lebenspart- einer Lebenspartnerrente. Fur die Auszahlung eines allfalligen Todesfallkapitals
stellen Sie uns bitte das Formular "Anderung Begiinstigung fiir das Todesfall-

ners auf ein allfalliges

Todesfallkapital kapital” zu.

Ausfuhrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklarung”

01.09.2023 PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zirich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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