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Anmeldung Lebenspartnerrente 

 
 
 
Daten der verstorbenen versicherten Person: 
Name Vorname:        Personalvorsorgekasse 

Adresse:        Obwalden 

Wohnort:        Postfach  

Geburtsdatum:         6061 Sarnen 

Zivilstand:          

Für Rückfragen: 
E-Mail oder Telefon:       
 

Unverheiratete Lebenspartner/-innen einer unverheirateten versicherten Person haben unter bestim-
men Bedingungen Anspruch auf eine Lebenspartnerrente, sofern die Lebenspartnerschaft zu Lebzei-
ten der versicherten Person der Personalvorsorgekasse Obwalden gemeldet wurde, Art. 14 Vorsorge-
reglement. 
 

Anmeldung zum Bezug von  
 Lebenspartnerrente, Todestag der versicherten Person       

 Personalien des hinterbliebenen Partners: 

 Name Partner:       Vorname Partner:       

 Geburtsdatum:       Geschlecht:  männlich   weiblich 

 Adresse:       PLZ Ort:       

 AHV Nr.: 756.      Nationalität       
 
Fragen zur Beziehung mit der verstorbenen versicherten Person: 
Dauerte Ihre Lebenspartnerschaft im gleichen Haushalt mit der verstorbenen 
versicherten Person mehr als 5 Jahre? (Wohnsitzbestätigungen beider  
Personen beilegen)    ja  nein 

Haben Sie gemeinsame Kinder? (Kopie des Familienausweises beilegen)  ja  nein 

Beziehen Sie bereits eine Ehegatten- oder Lebenspartnerrente?  ja  nein 

 Waisenrente/n für Kinder jünger als 18 Jahre: (Waisenrenten für Kinder, welche älter als 18 
Jahre sind, werden ihnen direkt ausbezahlt. Der Anspruch muss mit dem Formular "Anmeldung 
Waisenrente" selber angemeldet werden.) 

 Name Vorname Kinder Geburtsdatum AHV-Nr. Geschlecht  

                    m       w 

                    m       w 

                    m       w 
 

Bankverbindung für die Rentenzahlung: 
Bank- resp. Postkonto:       

Name der Bank, Ort:       
 

Ort und Datum: Unterschrift des hinterbliebenen Partners: 
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