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Änderung Entgeltumwandlungsvereinbarung 

 

 
zum bestehenden Vertrag: __________________________________ 
  (Versicherer, Versicherungsnr.) 

 

Zwischen  
            .…………………………………………………………………………….. 

                                                   (Name, Anschrift)                                                  - Arbeitgeber- 

und Frau / Herrn 
             ….………………………………………………………………………….. 

                                                 (Name, Vorname, Anschrift privat)                                  - Mitarbeiter/in - 

wird folgendes vereinbart: 

 
 

Mit Wirkung ab dem …………………………… wird folgender Entgeltbestandteil gem. § 1 Abs. 2 Nr. 3 
BetrAVG in Beiträge zur betrieblichen Altersversorgung umgewandelt:  

 

  monatlich    jährlich (aus Jahressonderzahlung)       ______________ EUR 

 

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

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

 

 

 

_______________________________  _______________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Mitarbeiter/in 
 
 

_______________________________ _______________________________ 
Ort/Datum  Unterschriften Arbeitgeber  
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