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Ort 

seit 

Ort 

seit: 

Mit der Unterschrift erklärt die versicherte Person vom Inhalt dieses Formulars und von den regle-
mentarischen Bestimmungen der PKGR Kenntnis genommen zu haben, sowie das Formular voll-
ständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

_______________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person 

_____________________________________ 

Unterschrift Lebenspartner/in 

Pensionskasse Graubünden 
Versicherung 
Alexanderstrasse 24 
7000 Chur 

Anmeldung Lebenspartnerschaft 

Versicherte Person 

G) 

SV-Nummer i = Sozialversicherungsnummer, 13-stellig, ohne Inter punktion 

Vorname 

SV-Nummer i = Sozialversicherungsnummer, 13-stellig, ohne Interpunktion 

Vorname 

Anrede  

Name       

Strasse / Nr.   

PLZ 

Zivilstand 

Telefon-Nr. Privat    

E-Mail-Adresse Privat

Gemeinsamer Haushalt seit  

Geb. Datum  

Name       

Strasse / Nr. 

PLZ 

Zivilstand 

Telefon-Nr. Privat    

E-Mail-Adresse Privat 

Geb. Datum

E-
Mail-
Adre
sse 
Priva
t

G)

Zu begünstigende/n Lebenspartner/in 
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