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Erklarung Lebensgefahrte/in als Hinterbliebene

Versorgungstrager
OBAV Unterstiitzungskasse e.V.
Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG

VKB Pensionskasse AG

Arbeitgeber

Firmenname

StraRe, Hausnummer

PLZ ort
Die versicherte Person Frau Herr
Nachname Vorname
Erstanmeldung
benennt als Hinterbliebenen den/die mit
ihr/ihm in ehedhnlicher Lebensgemeinschaft
lebenden Lebensgefdhrten/in
Frau Herr
Nachname Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Die versicherte Person erklart, dass

Mitgliedsnummer:
LV:
LV:

Geburtsdatum

Anderungsanzeige 1.2

benennt in Abanderung der bestehenden
Festlegung als neue/n mit ihr/ihm

in ehedhnlicher Lebensgemeinschaft
lebenden Lebensgefahrten/in

Geburtsdatum

eine zivilrechtliche Unterhaltspflicht gegeniiber dem/der Lebensgefdhrten/in

eine gemeinsame Haushaltsfihrung

besteht.

Datum, Unterschrift der versicherten Person

Bitte beachten Sie die ggf. notwendige Erklarung des/der Lebensgefahrten/in auf Seite 2

1 Fir eine Anderung des Bezugsrechts zu einer Direktversicherung nach & 3 Nr. 63 EStG verwenden Sie bitte das Formular

327037 (Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG).
Hinweise zur OBAV Unterstiitzungskasse e.V.:

2 Bei einer Anderung des/der Lebensgefdhrten/in ist eine neue Verpfandungsvereinbarung zur Riickdeckungsversicherung einzurichten.
1 Exemplar der Erkldrung an Versicherer zur Weiterleitung an OBAV geben.
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Endet die zivilrechtliche Unterhaltspflicht bzw. die gemeinsame Haushaltsfiihrung, ist dies unverziglich zu melden.

Fiir den Fall, dass weder eine zivilrechtliche Unterhaltspflicht der versicherten Person noch eine gemeinsame Haus-
haltsFiihrung besteht, ist Folgende Erklarung des/der Lebensgefahrten/in erforderlich:

Der/die Lebensgefihrte/in erklart hiermit, die ihm/ihr in Aussicht gestellten Versorgungsleistungen zur Kenntnis
genommen zu haben.

Erklirung des Lebensgefihrten zum Datenschutz (nur beim Versorgungstriger OBAV Unterstiitzungskasse e.V. not-
wendig, dann allerdings unabhangig vom Bestehen einer Unterhaltspflicht bzw. gemeinsamen Haushaltsfiihrung).

Mit Unterzeichnung dieser Vereinbarung erklart sich der/die Lebensgefdhrte/Lebensgefdhrtin damit einverstanden, dass
die hier erhobenen Daten iiber ihn/sie durch die OBAV Unterstiitzungskasse e.V. vertreten durch die OBAV Servicegesell-
schaft mbH gespeichert und verarbeitet werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zu dem Zweck, die Ver-
pflichtungen der OBAV Unterstiitzungskasse e.V. aus dieser Versorgungszusage zu erfiillen. Nihere Informationen zum
Datenschutz enthalt das ausgehandigte Dokument ,,Informationen zum Datenschutz” FNR 3397 99.

Fir Fragen zum Datenschutz steht der Datenschutzbeauftragte der OBAV Unterstiitzungskasse e.V. per E-Mail unter
datenschutz@oebav-uk.de oder schriftlich unter der Anschrift der OBAV Unterstiitzungskasse e.V., Heerdter Lohweg 85,
40549 Dusseldorf, zur Verfligung.

Datum, Unterschrift des/der Lebensgefahrten/in

FNR328222 Seite 2 von 2 Seiten

Reset Form



	Mitgliedsnummer_OEBAV: 
	LVNr_VKBPK: 
	LVNr_BL: 
	AG_Firmenname: 
	VP_Nachname: 
	VP_Vorname: 
	VP_Gebdat: 
	Lebgef_Nachname: 
	Lebgef_Vorname: 
	Lebgef_Gebdat: 
	AG_Strasse_Hausnr: 
	AG_PLZ: 
	AG_Ort: 
	Lebgef_Strasse_Hausnr: 
	Lebgef_PLZ: 
	Lebgef_Ort: 
	VP_Datum_Unterschrift: 
	Versorgungstraegername: Off
	Lebgef: Off
	VP_Geschlecht: Off
	Lebgef_Geschlecht: Off
	VP_Erklaerung: Off
	reset: 
	Lebgef_Datum_Unterschrift: 


