ALRIVO Vorsorgestiftung ALR IVO VO rso rgestiftu ng

Geschaftsstelle
Postfach
8152 Glattbrugg

Bei Fragen kontaktieren Sie lhre/n Kundenbetreuer/in:
Mesude Basaran * +41 43 210 18 09 - alrivo@pfs.ch

Beglinstigung Lebenspartner/Lebenspartnerin

Dieses Formular dient zur Begunstigung lhres Lebenspartners/lhrer Lebenspartnerin. Mochten Sie die Begunstigungsordnung andern, so
benutzen Sie bitte das Formular «Anderung Beglinstigungsordnung». Bitte beachten Sie zudem, dass die hiermit beantragte Begiinstigung
ab Bestatigungsdatum der Pensionskasse bis auf Widerruf oder Austritt gultig ist.

Name Vorname

Strasse

PLZ/Ort/Land

Geburtsdatum Personal-Nr.

E-Mail Telefon

Zivilstand [ ledig L1 verheiratet 1 geschieden
[ eingetragene Partnerschaft [ aufgeldste Partnerschaft L] verwitwet

Angaben Lebenspartner/Lebenspartnerin

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Geburtsdatum Zivilstand

Unterschriften

Die versicherte Person bestatigt mit lhrer Unterschrift die reglementarischen Bestimmungen der Pensions-
kasse zu kennen. Sie nimmt zur Kenntnis, dass im Falle ihres Todes die Lebenspartnerin/der Lebenspartner
Anspruch auf Leistungen gemass dem bei Eintritt des Leistungsfalls giltigen Reglement hat. Dies setzt
voraus, dass eine anspruchsbegriindende Lebenspartnerschaft geméass Vorsorgereglement vorliegt.

Ort/Datum Unterschrift der versicherten Person
Ort/Datum Unterschrift Lebenspartnerin/Lebenspartner
Ort/Datum Stempel und Unterschrift der Pensionskasse
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