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Kommunale Versorgungskassen 
Westfalen-Lippe 
kvw-Zusatzversorgung 
Postfach 4629 
48026 Münster 

Mitteilung Bezugsberechtigte:r 
Information und Bestätigung 

A versicherte Person (Beschäftigte:r) 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort kvw-Nummer 

B mitversicherte Person (nichteheliche:r Lebenspartner:in) 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Sofern der Arbeitgeber die allgemeinen Kriterien für die steuerliche Anerkennung als 
Betriebsausgaben beachtet, werden auch Aufwendungen für Versorgungszusagen an 
Beschäftigte, die eine Hinterbliebenenversorgung für gleich- oder andersgeschlechtliche 
nichteheliche Lebenspartner:innen vorsehen, steuerlich anerkannt.  

Dies setzt folgendes voraus: 

• Die nichteheliche Lebensgemeinschaft ist auf Dauer angelegt.
• Die:Der nichteheliche Lebenspartner:in muss namentlich benannt werden (einschließlich

Geburtsdatum und Anschrift).
• Die:Der Beschäftigte und die:der nichteheliche Lebenspartner:in müssen eine

gemeinsame Haushaltsführung haben.
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• Die:Der nichteheliche Lebenspartner:in muss ihre:seine Kenntnis über die in Aussicht
gestellte Hinterbliebenenversorgung schriftlich bestätigen.

Sollte es zur Auflösung der nichtehelichen Lebensgemeinschaft kommen, ist dies dem 
Arbeitgeber und dem Versorgungsträger schriftlich anzuzeigen, da die:der ehemalige 
nichteheliche Lebenspartner:in dann nicht mehr dem Kreis der nach den o. a. Kriterien 
anspruchsberechtigten Hinterbliebenen zugeordnet werden kann.  

Das Vorstehende gilt nicht für eingetragene Lebenspartnerschaften im Sinne des 
Lebenspartnerschaftsgesetzes. In diesen Fällen liegt bereits eine mit der zivilrechtlichen Ehe 
vergleichbare Partnerschaft vor. 
Bestätigung: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich als mitversicherte Person, dass ich von der Einbeziehung 
in die Hinterbliebenenversorgung Kenntnis genommen habe. Unsere nichteheliche 
Lebensgemeinschaft ist auf Dauer angelegt. Wir haben eine gemeinsame Haushaltsführung. 

Eine Änderung dieser Umstände wird die:der versicherte Beschäftigte der kvw-
PlusPunktRente unverzüglich anzeigen. 

Hinweise zum Datenschutz 
Zur Erfüllung der den kvw übertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der 
datenschutz-rechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit 
verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-
muenster.de/datenschutz-hinweise. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu. 

Datum, Unterschrift mitversicherte Person (nichteheliche:r Lebenspartner:in) 

Datum, Unterschrift versicherte Person (Beschäftigte:r) 
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