Fondation de prévoyance - Vorsorgestiftung - Fondazione di previdenza LEBENSGEMEINSCHAFT

gjprofmed & Prolibera ANMELDUNG EINER

VERSICHERTE PERSON

Name, Vorname:

AHV-Nr.:

E-Mail: Telefon:

KONKUBINATSPARTNER(IN)

Name, Vorname:

AHV-Nr.:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich

BESTATIGUNG DER LEBENSGEMEINSCHAFT

Die versicherte Person und ihr Konkubinatspartner bestatigen durch ihre Unterschriften das Bestehen einer

Lebensgemeinschaft ab dem , die einer Ehe oder einer eingetragenen Partnerschaft gleicht.
Ort, Datum: Unterschrift des Versicherten:
Ort, Datum: Unterschrift des

Konkubinatspartners:

Fondation de prévoyance PROFMED & PROLIBERA
p.a. Groupe Mutuel - Passage Saint-Antoine 7 - CP - 1800 Vevey v.07.21



