Absender

Vorname, Name
Adresse

PLZ/Ort
Name der Bank / Vorsorgestiftung
z.Hd. (Name des Beraters/ der Kontaktperson) 

Adresse

PLZ/Ort












Ort, Datum

Registrierung Lebensgemeinschaft für meine Säule 3a Vorsorgebeziehung 
Sehr geehrte/r (Name des Beraters/ der Kontaktperson) / alternativ: Sehr geehrte Damen und Herren,  

nachfolgend möchten wir unsere Lebenspartnerschaft bestätigen. Bitte legen Sie diese Registrierung zu Ihren Akten.
Daten des(r) Vorsorgenehmers(in):

	Vorsorgekontonummer(n) bzw. Vorsorgewertschriftenkonto(en):



	Vorname:


	Nachname:

	Telefonnr.:


	Zivilstand:




Daten des(r) Lebenspartners(in):
	Vorname:


	Nachname:

	Telefonnr.:


	Zivilstand:




Wir stellen übereinstimmend fest, dass wir an der folgenden Adresse einen gemeinsamen Haushalt führen und seit Beginn ununterbrochen in der gemeinsamen Wohnung zusammenleben.
	Strasse und Nr.


	PLZ/Ort/Land:



	Telefonnr.:


	Beginn des gemeinsamen Haushaltes:




Mit dieser Erklärung bestätigen wir zudem, dass wir:

· unverheiratet sind

· keine verwandtschaftliche Beziehung zueinander haben
· nicht bereits in eingetragener Partnerschaft leben

Alle allfälligen Änderungen (z.B. Zivilstand), welche für die Anspruchsberechtigung gesetzlich massgebend sind, werden wir Ihnen entsprechend mitteilen.

	Ort/ Datum:


	Unterschrift Vorsorgenehmer(in):



	Ort/ Datum:


	Unterschrift Lebenspartner(in):




Beilagen:

· Kopie Pass/ID beider Partner
· Meldebestätigung der Einwohnerkontrolle der Wohnsitzgemeinde
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