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Unterstützungsvertrag / Anmeldung Lebenspartner für Todesfallkapital 

 

Gemäss Art. 34 Abs. 2 lit. a des Vorsorgereglements besteht bei Lebenspartnern gegebenenfalls 
Anspruch auf ein Todesfall kapital, auch wenn die Lebensgemeinschaft nicht an einem gemeinsamen 
Wohnsitz geführt wurde. Für diesen Fall wird zwingend vorausgesetzt, dass die gegenseitige 
Beistands- und Unterstützungspflicht mit vorliegendem beglaubigten Unterstützungsvertrag zu 
Lebzeiten gegenüber der VIG deklariert wurde. 

 

 

Angaben der versicherten Person und des Lebenspartners 
 

Arbeitgeber Name und Adresse Versicherten-Nr. 

Versicherte 

Person 

Name / Vorname AHV-Nr. / Sozialversicherungs-Nr. 

 Adresse / PLZ / Ort Zivilstand 

Lebenspartnerin / 

Lebenspartner 
Name / Vorname AHV-Nr. / Sozialversicherungs-Nr. 

 Adresse / PLZ / Ort Zivilstand 

Lebenspartnerschaft Datum des Beginns der Lebenspartnerschaft gemäss den untenstehenden Ausführungen 

 
Der Lebenspartner der versicherten Person: 

- muss zu Lebzeiten mit diesem Formular bei der VIG angemeldet werden, und 

- darf nicht verheiratet sein oder in einer eingetragenen Partnerschaft leben, und 

- ist nicht mit der versicherten Person im Sinne von Artikel 95 ZGB verwandt. 

 
Die Lebenspartnerschaft mit Anspruch auf das Todesfallkapital muss zum Zeitpunkt des Todes min- 
desten 5 Jahre angedauert haben. Die Lebenspartner bestätigen mit der notariell beglaubigten Un- 
terschrift, dass die Lebenspartnerschaft in analoger Weise zur Ehe im Sinne der Treuepflicht gemäss 
Art. 159 ZGB (Treuepflicht im sexuellen, ethischen und affektiven Bereich) sowie der gegenseitigen 
finanziellen Auskunftspflicht gemäss Art. 170 Abs. 1 ZGB seit dem oben eingetragenen Datum be- 
steht. 

 
Im Weiteren nehmen die Unterzeichnenden zur Kenntnis, dass einzig die reglementarischen Be- 
st immungen im Zeitpunkt des Eintritts des Vorsorgefalls anwendbar sind. 

 
 
 
 

 

Datum Unterschrift Lebenspartnerin bzw. Lebenspartner Unterschrift versicherte Person 

 

 
Die Unterschriften sind amtlich zu beglaubigen. 

Senden an Vorsorge in globoM, Scan Center, Postfach, 8010 Zürich 
  


