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Meldung der in erheblichem Masse  
unterstützen Person

 Firma 

 Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr.

Strasse/Nr. PLZ/Ort

 Geschlecht Weiblich Männlich

 Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr.

Strasse/Nr. PLZ/Ort

 Geschlecht Weiblich Männlich

00.05.219/ de / 01.2023

Ledig  Geschieden  Verwitwet

Ledig  Geschieden  Verwitwet

*  Die versicherte Person hat gegenüber der begünstigten Person die Funktion des Versorgers. Das heisst, sie kommt regelmässig und über einen längeren
Zeitraum für mehr als die Hälfte des Unterhalts der unterstützen Person auf (z. B. Miete, Nebenkosten, Sachversicherungen, Lebensmittel etc.).

Die versicherte Person erklärt, vom Inhalt des Formulars sowie des Vorsorgereglements der Previs Vorsorge Kenntnis genommen zu haben. Die 
versicherte Person hat das von der Previs verlangte Formular «Meldung der in erheblichem Masse unterstützen Person» zu Lebzeiten einzureichen. 
Falls die begünstigte Person nicht mehr zu berücksichtigten ist, ist dies der Previs schriftlich mitzuteilen.

Arbeitgeber

Versicherte Person

Zivilstand:

Zivilstand:

Bezeichnung der Art und Umfang der Unterstützung

Begünstigte Person (Natürliche Person)

Arbeitgeber-Nr. 
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Ort, Datum Unterschrift versicherte Person

Unterstützung besteht seit:

Umfang der Unterstützung*:

Notwendiges Dokument: 

- Kopie eines gültigen amtlichen Ausweises (ID oder Pass)
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