Versicherter

Daten
Lebenspartner/in

Lebensgemeinschaft

PKE Pensionskasse Energie

pke
cpe

Formular
Meldung der Lebensgemeinschaft

Name Vorname

AHV_ Nummer ................................................................................................
Name .................................................. o

Stras Se/Nr/Zusatz .............................. PLZ/Ort(Land) ....................................
GeburtSdatum .................................... ZIVIlS ta n d ............................................
E—MallfurRuckfragen ......................... Telefonnummer fur Rackfragen

AHV_ Nummer ..................................... Gesc h l e C h t .........................................

Datum Beginn der Lebensgemeinschaft mit gemeinsamem amtlichem Wohnsitz und
Haushaltung:

Gemeinsame Kinder, fur deren Unterhalt Sie aufkommen:
Name Vorname Geburtsdatum
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Unterschriften

Hinweis zur Begiinsti-
gung des Lebenspart-
ners auf ein allfalliges
Todesfallkapital

PKE Pensionskasse Energie

pke
cpe

Ort, Datum Unterschrift Versicherte(r)

Diese Meldung der Lebensgemeinschaft gilt ausschliesslich fur die Auszahlung einer
Lebenspartnerrente. Fir die Auszahlung eines allfalligen Todesfallkapitals stellen Sie
uns bitte das Formular "Anderung Begiinstigung fiir das Todesfallkapital" zu.

2/2

Freigutstrasse 16 | Postfach | 8027 Zurich | +41 44 287 92 88 | contact@pke.ch | pke.ch 01.01.2026



	AHVNummer: 
	StrasseNrZusatz: 
	EMail für Rückfragen: 
	AHVNummer_2: 
	PLZOrt Land: 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	Geschlecht: 
	Haushaltung: 
	Ort Datum_2: 
	Dropdown1: [ ]
	Dropdown5: [ ]
	Unterschrift Versicherte(r): 
	Unterschrift Lebenspartner(in): 
	Name_0: 
	Vorname_0: 
	Name_1: 
	Vorname_1: 
	Geburtsdatum_0: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Vorname_3: 
	Name_4: 
	Vorname_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	Ort Datum_1: 


