
Gemäss geltendem Reglement liegt eine anspruchsbegründete Lebenspartnerschaft vor, wenn im Zeitpunkt des Todes 
kumulativ die folgenden zwei Punkte erfüllt sind: 

•	 Beide Lebenspartner sind unverheiratet, nicht im Sinne des Partnerschaftsgesetzes eingetragen, nicht miteinander  
verwandt und leben im gemeinsamen Haushalt.

•	 Sie führten in den letzten fünf Jahren bis zum Tod des Versicherten ununterbrochen eine Lebensgemeinschaft oder  
der hinterbliebene Lebenspartner muss für den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen.

Eine anspruchsbegründende Partnerschaft ist auch unter gleichgeschlechtlichen Personen möglich.

Die unterzeichnenden Personen bestätigen das Vorliegen einer solchen Lebenspartnerschaft. 
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PERSONALFÜRSORGESTIFTUNG DER PERMAPACK AG

Bestätigung Lebenspartnerschaft

Versicherte Person

Name / Vorname Geburtsdatum

Lebenspartnerin bzw. -partner

Name / Vorname Geburtsdatum

Gemeinsamer Haushalt

Datum Unterschrift Lebenspartner / in Unterschrift versicherte Person

Datum des Beginns des gemeinsamen Haushalts 

derzeitige Wohnadresse

Wir bestätigen mit unseren Unterschriften, dass diese Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind.



Die Personalfürsorgestiftung der Firma Permapack AG stellt dir innert 30 Tagen nach Eingang dieses Formulars eine 
Eingangsbestätigung zu. Solltest du innert dieser Frist keine Bestätigung erhalten haben, dann nimm bitte mit der  
Personalfürsorgestiftung der Firma Permapack AG Kontakt auf.

Kontakt
Michael Hugentobler
Tel. 071 844 12 74
michael.hugentobler@permapack.ch

Regina Villiger
Tel. 071 844 12 57
regina.villiger@permapack.ch 
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Bestätigung Lebenspartnerschaft in PFS registriert

Datum Stempel und Unterschrift PFS
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