RMF Vorsorgestiftung

RMF Vorsorgestiftung
Geschaftsstelle
Postfach

8152 Glattbrugg

Antrag flr eine Lebenspartnerrente
[0 Ich beantrag im Todesfall eine Lebenspartnerrente

Ich bin mir bewusst, dass die reglementarischen Anspruchsvoraussetzungen erst im Leis-
tungsfall abschliessend gepriift werden.

Dazu bitten wir Sie, eine Kopie des gemeinsamen Miet- oder Hypothekarvertrages oder ei-

nes anderen Beweisstiicks (Grundbuchauszug, Unterstiitzungs- bzw. Konkubinatvertrags,
Kontoauszug, Bankbestéatigung etc.) bereit zu halten und uns im Ereignisfall Tod zuzustellen.

Begunstigter Lebenspartner:

Name: o, SV-Nr.: 756, oo,

VOorName: ...ooviiiii s

Antragssteller:

Name: o, SV-Nr.: 756, o
VOorName: ...ooviiiii AdreSSe: ot s
PLZ /Ort: e, Datum:

Unterschriften:

Unterschrift Lebenspartner:

Unterschrift Antragssteller:

RMF Vorsorgestiftung
Geschéftsstelle, Postfach, CH-8152 Glattbrugg
Telefon +41 (43) 210 19 31
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