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Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Persönliche Angaben

Anmeldung einer Lebenspartnerschaft
Berufliche Vorsorge

Vorname

Vertrags-Nr.

Name

Geburtsdatum

Arbeitgeber

Sozialversicherungs-Nr.
(AHV-Nr.)

Zu meiner Person

Vorname

Name

Geburtsdatum

Lebenspartner/in

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Gemeinsame Wohnadresse

Gemeinsamer Haushalt 
seit (Datum der Anmel-
dung bei der Wohnsitz-
gemeinde)

Vorname

Name

Geburtsdatum

Gemeinsame Kinder

Vorname

Name

Geburtsdatum

Vorname

Name

Geburtsdatum

Vorname

Name

Geburtsdatum

Anspruch auf eine Lebenspartnerrente
Die für mich aktuell gültigen Allgemeinen Reglementsbestimmungen sowie den aktuell gültigen Vorsorgeplan mit Erläuterun-
gen habe ich von meinem Arbeitgeber erhalten und die Bestimmungen zur Lebenspartnerrente zur Kenntnis genommen. Ich 
verpflichte mich, Pax umgehend über Änderungen der angemeldeten Lebenspartnerschaft (Beendigung, neuer Lebenspart-
ner/-in, Heirat, Kinder, Änderung gemeinsame Wohnadresse etc.) zu informieren. Informationen zur Bearbeitung von Perso-
nendaten durch Pax finden sich in der Datenschutzerklärung unter www.pax.ch/datenschutz.

Die vorliegende Erklärung ist eine der Anspruchsvoraussetzungen für eine Lebenspartnerrente und muss Pax zu meinen Leb-
zeiten zugegangen sein.



Die Pax, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG ist von der Pax, Sammelstiftung BVG, von der Pax, Stiftung zur Förderung der Personalvorsorge und 
von der Pax, Sammelstiftung Balance mit der Geschäftsführung beauftragt und ermächtigt, alle Handlungen in deren Namen und für deren Rechnung vorzuneh
men.03
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Unterschriften
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

Die Pax, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG ist von der Pax, Sammelstiftung BVG, von der Pax, Stiftung zur Förderung der Personalvorsorge und 
von der Pax, Sammelstiftung Balance mit der Geschäftsführung beauftragt und ermächtigt, alle Handlungen in deren Namen und für deren Rechnung vorzuneh
men.03
11
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02
3

Pax nimmt die Anmeldung zurzeit lediglich zur Kenntnis und erteilt keine Zusage bezüglich Anspruchsberechtigung. Die Erfül-
lung der reglementarischen Anspruchsvoraussetzungen wird erst im Zeitpunkt des Leistungsfalls geprüft.

Die Anmeldung einer Lebenspartnerschaft verändert die reglementarische Begünstigungsordnung für einen allfälli-
gen Anspruch auf ein Todesfallkapital oder eine Beitragsrückgewähr nicht. Wird eine Änderung der Begünstigungs-
ordnung gewünscht, ist Pax diese in schriftlicher Form mitzuteilen.

Vorname/Name 
in Blockschrift

Versicherte Person

Ort/Datum Unterschrift  
versicherte Person

Vorname/Name 
in Blockschrift

Lebenspartner/in

Ort/Datum Unterschrift  
Lebenspartner/in


	2_Vertrags-Nr: 
	3_Sozialversicherungs-Nr: 
	4_Vorname_Zu meiner Person: 
	5_Name_Zu meiner Person: 
	6_Geburtsdatum_Zu meiner Person: 
	1_Arbeitgeber: 
	7_Vorname_Lebenspartner/in: 
	_Name_Lebenspartner/in: 
	_Geburtsdatum_Lebenspartner/in: 
	10_Strasse/Nr: 
	11_PLZ/Ort: 
	12_Gemeinsamer Haushalt: 
	13_Vorname_Gemeinsame Kinder: 
	14_Name_Gemeinsame Kinder: 
	19_Vorname_Gemeinsame Kinder: 
	20_Name_Gemeinsame Kinder: 
	21_Geburtsdatum_Gemeinsame Kinder: 
	16_Vorname_Gemeinsame Kinder: 
	17_Name_Gemeinsame Kinder: 
	15_Geburtsdatum_Gemeinsame Kinder: 
	22_Vorname_Gemeinsame Kinder: 
	23_Name_Gemeinsame Kinder: 
	24_Geburtsdatum_Gemeinsame Kinder: 
	25_Ort/Datum_VP: 
	26_Vorname/Name 
in Blockschrift_VP: 
	27_Ort/Datum_LP: 
	28_Vorname/Name 
in Blockschrift_LP: 


