A PKCR

Pensionskasse Graublinden
Cassa da pensiun dal Grischun
Cassa pensioni dei Grigioni

Pensionskasse Graublnden
Versicherung
Alexanderstrasse 24

7000 Chur
Anmeldung Lebenspartnerschaft
Versicherte Person
SV-Nummer Geb. Datum
Name Vorname
Strasse / Nr.
PLZ Ort
Zivilstand Bitte auswahlen seit
Telefon-Nr. Privat
E-Mail-Adresse Privat
Zu begiinstigende/n Lebenspartner/in
SV-Nummer Geb. Datum
Anrede Bitte auswahlen
Name Vorname

Strasse / Nr.

PLZ Ort

Zivilstand Bitte auswahlen seit:

Telefon-Nr. Privat

E-Mail-Adresse Privat

Gemeinsamer Haushalt seit

Mit der Unterschrift erklart die versicherte Person vom Inhalt dieses Formulars und von den regle-

mentarischen Bestimmungen der PKGR Kenntnis genommen zu haben, sowie das Formular voll-
stédndig und wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person Unterschrift Lebenspartner/in
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