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Pensionskasse Graubünden 

Vorsorge 
Alexanderstrasse 24 

7000 Chur 

Anmeldung Lebenspartnerschaft 
Für die Anmeldung einer Begünstigungsänderung eines Todesfallkapitals ist ein separates 
Formular auszufüllen (Begünstigungserklärung). 

Versicherte Person 

Name Vorname 

AHV-Nr. 

Geburtsdatum  Geschlecht □ m □ w

Strasse, Nr. PLZ Ort 

Zivilstand □ ledig □ getrennt □ geschieden □ verwitwet □ verwitwete Partnerschaft
□ aufgelöste Partnerschaft

Telefon E-Mail

Zu begünstigende Lebenspartnerin / zu begünstigender Lebenspartner 

Name Vorname 

AHV-Nr. 

Geburtsdatum  Geschlecht □ m □ w

Strasse, Nr. PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Zivilstand □ ledig □ getrennt □ geschieden □ verwitwet □ verwitwete Partnerschaft
□ aufgelöste Partnerschaft



Bestätigung Lebenspartnerschaft 

Die unterzeichnenden Personen bestätigen Folgendes: 

☐ Wir führen seit ffffffffffffffffffffffff ununterbrochen eine Lebenspartnerschaft.

□ Die versicherte Person unterstützt die Lebenspartnerin / den Lebenspartner in erhebli-
chem Masse.

□ Die Lebenspartnerin / der Lebenspartner muss im Falle des Todes der versicherten 
Person für den Unterhalt folgender gemeinsamer Kinder aufkommen:

Name, Vorname Geburtsdatum 

Diese Anmeldung behält so lange Gültigkeit, bis sie gegenüber der Pensionskasse schriftlich 
widerrufen wird oder bis zum Austritt der versicherten Person aus der PKGR. 

Die weiteren Anspruchsvoraussetzungen entnehmen Sie bitte dem Rahmenreglement der 
PKGR.  

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person Unterschrift Lebenspartner/-in 

→ Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterzeichnet an die Pensionskasse Grau-

bünden, Alexanderstrasse 24, 7000 Chur oder per E-Mail an vorsorge@pk.gr.ch
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