
Vi er indforstået med, at udbetaling af engangsbeløbet til samlever bortfalder, 

Dato: _____________________ Underskrift:____________________________________ 

Dato:_____________________ Underskrift:____________________________________

Udfyld og send blanketten til ATP Livslang Pension, Kongens Vænge 8, 3400 Hillerød, Danmark.
Du kan også sende blanketten på www.borger.dk/atp-kontakt. 

Registrering af samlever med bopæl i udlandet 

Er I kærester og bor sammen uden at være gift, kan I registrere hinanden som samlevere i ATP. På 
den måde kan der blive udbetalt et engangsbeløb ved død – forudsat at betingelserne er opfyldt. 

Betingelserne kan I finde på siden her: www.borger.dk/atp-udland. Bemærk, der gælder særlige 
regler om udbetaling af engangsbeløb fra ATP ved død, hvis I bor i udlandet.

Har du eller din samlever ikke et CPR-nummer? 
Hvis én af jer ikke har et dansk CPR-nr., kan I udfylde blanketten med jeres navne og henholdsvis 
CPR-nummer eller fødselsdato, dato og underskrifter. 

Navn:_______________________________________ CPR-nr.:__________________________ 

Navn.:______________________________________  CPR-nr. eller fødselsdato:____________

Adresse:________________________________________________________________________ 

Postnr. og by: _________________________________ Land: __________________________ 

På tidspunktet, hvor vi ønsker samlivet registreret hos ATP, er følgende betingelser opfyldt:

- Vi har f ælles bopæl, og
- vi k an indgå ægteskab med hinanden.

- hvis den ene af os giver besk ed om det via selvbetjening på  www.borger.dk /atp eller pr. brev,
- hvis den ene af os eller vi sammen indgår ægteskab, og
- hvis én af os registrerer en n y sam lever enten via selvbetjeningen eller s ender en n y 

blank et.

www.borger.dk/atp-registrer-din-samlever
www.borger.dk/atp-kontakt
http://www.borger.dk/atp
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