Anmeldung begiinstigte(r) Partner(in)

Bitte lesen Sie das ganze Formular sorgfaltig durch. Flllen Sie es entsprechend lhrer derzeitigen Situation aus
und schicken Sie es uns unterschrieben zusammen mit den eventuell verlangten Unterlagen zurUck.

Unternehmen : Vertrag Nr. :
Name und Vorname der versicherten Person : AHV Nr:
Adresse: PLZ und Ort :
Zivilstand : Qledig QVerheiratet QVerwitwet OGeschieden
Qin eingetragener Partnerschaft QPartnerschaft aufgeldst

Name und Vorname der Partnerin / des Partners :

AHV Nr. :
Adresse : PLZ und Ort :
Zivilstand : Qledig QVerheiratet QVerwitwet QGeschieden
Qin eingetragener Partnerschaft QPartnerschaft aufgeldst
Ort und Datum : Unterschrift der versicherten Person :

Unterschrift der Partnerin/ des Partners :

= Bitte beilegen :

« eine Kopie der Identitatskarte oder des Passes zur Unterschriftsbeglaubigung
« Wohnsitzbestatigungen

Verwaltungsanschrift Hauptsitzadresse
Fondation Patrimonia Fondation Patrimonia
Rue Saint-Martin 7 Rte Francois-Peyrot 12 info@patrimonia.ch

CH-1003 Lausanne CH-1215 Genéve 15 T +4158 806 08 00
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