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Unterstiitzungsvertrag fiir eine ehedhnliche Lebensgemeinschaft

MUSTER

Die nachfolgend aufgefiihrten Personen:

Vorname Name , versichert bei der Profond Vorsorgeeinrichtung,
geboren am ., und Vorname Name
geboren am ,

verpflichten sich zur gegenseitigen persoénlichen und finanziellen Unterstltzung fur die Dauer der Bezie-
hung mit gemeinsamer Haushaltsfiihrung. Die gegenseitige Unterstiitzung beginnt mit dem Bezug der
gemeinsamen Wohnung

an der Strasse + Nr in PLZ Ort

Vorname Name tragt mindestens die Halfte der Kosten der gemeinsamen
Haushaltung. Zur Zeit wird dieser Anteil auf % festgelegt.

Vorname Name Ubernimmt die restlichen Kosten der gemeinsamen Haushaltung.

Diese Regelung kann von den Partnern spdter in gemeinsamer Absprache gedandert werden.

Der Kostenanteil von Vorname Name soll aber nie unter % sinken.

Unter Haushaltskosten fallen die nachstehend (nicht abschliessend) aufgefiihrten Ausgaben:

— Wohnungsmiete und Wohnnebenkosten, Sachversicherungen, Nahrungsmittel, weitere Auslagen, die
nicht dem ausdrlcklichen Gebrauch des einzelnen dienen.

— Die Partner einigen sich Uber die Erledigung der anfallenden Arbeiten im Haushalt.

Dieser Unterstitzungsvertrag ist im Todesfall von Vorname Name unmittelbar,
langstens aber innert dreier Monate nach Ableben der Profond Vorsorgeeinrichtung, Zircherstrasse 66,
8800 Thalwil, einzureichen (vgl. Reglement der Profond, Art. 26, Abs. 2).

Uber Einzelheiten, die diesen Unterstitzungsvertrag nicht betreffen, wie z.B. die Aufteilung gemeinsamer
Anschaffungen, kann ein separater Konkubinatsvertrag abgeschlossen werden.

Ort Unterschriften

Datum

Vertragskopie hinterlegt bei

(z.B. Verwandte, Freunde, Bank, Personaldossier beim Arbeitgeber)
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