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PENSIONSKASSE

Deutscher Genossenschaften VVaG
Willy-Brandt-Weg 25

48155 Mlnster

Benennung eines Lebensgefahrten im gemeinsamen Haushalt
fiir die Hinterbliebenenrenten im Tarif uniFLEX

Personliche Angaben

Vertragsnummer:

Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort
GeburtSdatum Gescmecht ..................... mannhchﬁ ..... W e,b“chlﬁ
Geburtsname .............................................................................. Arbe|tgeber ............................................................................
e T
Benennung des Lebensgefahrten

Vor- und Nachname: 0

Lebensgefahrte/in im
......................................................................................................... gemeinsamen Haushalt

Geburtsdatum: (Hinweis: Ein Anspruch auf Lebens-
gefahrtenrente besteht nur dann, wenn

......................................................................................................... der Lebensgefahrte mindestens 2 Jahre
vor dem Ableben des Mitgliedes der

Da es sich hier um eine betriebliche Altersversorgung handelt, kénnen laut Pensionskasse benannt wurde.)

Betriebsrentengesetz andere als die hier genannten Personen nicht benannt

werden. Die Benennung der begunstigten Hinterbliebenen kann auch zu

einem spateren Zeitpunkt erfolgen oder geandert werden. Einzelheiten zur

Hinterbliebenenrente sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen des

Tarifs uniFLEX in § 6 geregelt.
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Unterschrift

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht wurden. Ich bin mir
bewusst, dass falsche Angaben neben etwaigen strafrechtlichen Folgen den Ausschluss aus der Kasse gemaf}
§ 4 Nr. 5 der Satzung und damit den Fortfall jeder Versorgung fir mich und meine Angehdérigen zur Folge haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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