
 
 
   

 

 
 
 

 

Anmeldung für eine 
Lebenspartnerrente 

 
 
 
Personalien der versicherten Person und des Lebens-
partners/der Lebenspartnerin 
 
 
Versicherte Person 
 
Name:   Vorname:   Geburtsdatum:   
 
Lebenspartner/in 
 
Name:   Vorname:   Geburtsdatum:   
 
Adresse des gemeinsamen Haushalts 
 
Strasse, Nr.: ______________________________ PLZ, Ort:   
 
Gemeinsamer Haushalt seit (Datum der Anmeldung bei der Wohngemeinde):   
 
 

  
Ort, Datum 
 
 
 

__________________________________________________________________
Unterschrift des LebenspartnersUnterschrift der versicherten Person

 
 
(Sämtliche Angaben sind vollständig auszufüllen) 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

AVITEX Vorsorgestiftung des Verbandes SWISSFASHION STORES für seine
                              Mitglieder und deren Angestellte

        

         
            
  

            

AVITEX Vorsorgestiftung
c/o Swiss Life Pension Services
Zentweg 13
3006 Bern

Carla Fernandez
Tel. direkt +41 58 311 22 54 
carla.fernandez@slps.ch

Anspruchsberechtigung

Sofern der Versicherte der Stiftung zu Lebzeiten schriftlich  mit dem  entsprechenden Formular der Stiftung 
begründet hatte, eine eheähnliche Lebensgemeinschaft, auch unter Personen gleichen Geschlechts, zu führen,
wird bezüglich Rentenanspruch der Ehe gleichgestellt, falls

1) beide  Partner  unverheiratet  sind  und  zwischen  ihnen  keine  Verwandtschaft  besteht

2)  die  Lebensgemeinschaft  im  gemeinsamen  Haushalt  zum  Zeitpunkt  des  Todes  ununterbrochen  mindestens  fünf
Jahre  gedauert  hat  oder  der  überlebende  Lebenspartner  für  den  Unterhalt  eines  oder  mehrerer  Kinder 
aufgekommen  werden  muss

3)  die  auszurichtende  Leistung  innert  drei  Monaten  nach  dem  Tod  der  versicherten  Person  geltend  gemacht wird.

Wenn die oben genannten Bedingungen kumulativ erfüllt sind, gelten die Bestimmungen von Artikel 30
sinngemäss für den  überlebenden Lebenspartner.
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