Anderung Entgeltumwandlungsvereinbarung

zum bestehenden Vertrag:

(Versicherer, Versicherungsnr.)

Zwischen
(NameAnsch”ﬂ)Arbe|tgeber
und Frau / Herrn
"m'm'"'(N'e{n'wé:i/'érh'a'n}'e,'Xr{s'c'r{r}f}'p'rf\}e{ti""""m""'mm'”"”_'Mi'tér'b'e'i't'e"r}i'h'_
wird folgendes vereinbart:
Mit Wirkung abdem ................oooiinl wird folgender Entgeltbestandteil gem. § 1 Abs. 2 Nr. 3

BetrAVG in Beitrage zur betrieblichen Altersversorgung umgewandelt:

monatlich jahrlich (aus Jahressonderzahlung) EUR

Zum Umwandlungsbetrag werden zusatzlich 15 Prozent Arbeitgeberzuschuss in die Direktversiche-
rung gezahlt.

Die in der bisherigen Vereinbarung tber die Umwandlung von Entgelt in freiwillige Altersversorgung
getroffenen Regelungen bestehen unverandert fort.

Ort/Datum Unterschrift Mitarbeiter/in

Ort/Datum Unterschriften Arbeitgeber

EKIBA_Anderung_EGU_Vereinbarung privatrechtlich Beschéftigte_16-07-2018



	Versicherer Versicherungsnr: 
	Name Anschrift: 
	Name Vorname Anschrift privat: 
	EUR: 
	OrtDatum: 
	OrtDatum_2: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


