
 

 

Anmeldung Lebenspartnerschaft Art. 46 Vorsorgereglement (VOR) 

Vers icherte Person 

Name  ______________________________  Vorname  ___________________________________   

Geb. Datum  ________________________  AHV-Nr.  ____________________________________  

Adresse  ____________________________  PLZ, Ort  ____________________________________  

Lebenspartner/in 

Name  ______________________________  Vorname  ___________________________________   

Geb. Datum  ________________________  AHV-Nr.  ____________________________________  

Adresse  ____________________________  PLZ, Ort  ____________________________________  

 Die vorliegende Vereinbarung dient dazu, allfällige Hinterlassenenansprüche zu Gunsten 
des/der überlebenden Lebenspartners/in einer versicherten Person gegenüber der 
Pensionskasse Kanton Solothurn zu wahren. 

 
 Die Parteien haben die Anspruchsbedingungen gemäss Merkblatt Lebenspartnerschaft zu 

Art. 46 VOR, welche integrierenden Bestandteil der Anmeldung bilden, zur Kenntnis 
genommen, sind damit einverstanden und anerkennen sie ausdrücklich. Die Parteien 
bestätigen das Bestehen einer Lebenspartnerschaft und halten übereinstimmend fest, 
dass sie seit ________________________ einen gemeinsamen Wohnsitz haben und eine 
gegenseitige Unterstützungspflicht besteht. 

 
 Die versicherte Person verpflichtet sich, die vorliegende Anmeldung der Pensionskasse 

Kanton Solothurn zur Kenntnis zu bringen und jede Änderung der darin beschriebenen 
Verhältnisse unverzüglich anzuzeigen. 

 Die versicherte Person hat der PKSO das Formular zu Lebzeiten ausgedruckt und 
handschriftlich unterzeichnet per Post zuzustellen: 
Pensionskasse Kanton Solothurn, Postfach, 4502 Solothurn 

 
Unterschriften 

Ort, Datum  ____________________________________________________  

Versicherte Person  ____________________________________________________  

Lebenspartner/in  ____________________________________________________  


