Betriebliche Altersversorgung
Teilnahmedokumentation

Arbeitnehmer Arbeitgeber
Name: Firma:
Geburtsdatum: Stral3e Nr.:
Personalnummer: PLZ, Ort:

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

grundsatzlich hat jeder Arbeitnehmer einen gesetzlichen Anspruch auf betriebliche Al-
tersversorgung durch Entgeltumwandlung. Das heil3t, dass der Arbeitnehmer Teile seiner
Vergitung in Beitrage zu einer betrieblichen Altersversorgung umwandeln und sich somit eine
Zusatzrente aufbauen kann. Dieser Anspruch besteht fur alle in der gesetzlichen
Rentenversicherung pflichtversicherte Arbeitnehmer, bis zu einer H6he von vier Prozent der
Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung.

Als Thr Arbeitgeber sind wir verpflichtet, Inrem etwaigen Wunsch nach Entgeltumwandlung
nachzukommen. Wir bevorzugen keine besondere Anlageform bzw. einen besonderen
Durchfiihrungsweg.

Fiur Sie als Arbeitnehmer besteht somit in erster Linie die Moglichkeit der Durchfihrung der
Entgeltumwandlung Uber eine Direktversicherung.

Bitte informieren Sie sich Uber weitere Details bei einem Versicherungsunternehmen Ihrer Wahl.

Gerne stehen wir Ihnen bei etwaigen Rickfragen zur Verfugung.

Mit freundlichen GriiRen

Ort/Datum/Unterschrift Arbeitgeber

Ich habe die Information zur betrieblichen Altersvorsorge erhalten und bin tber die Notwendigkeit
und Vorteile der betrieblichen Altersvorsorge informiert worden.

Mein Arbeitgeber ist somit seiner Firsorge- und Informationspflicht nachgekommen.

Mir ist bewusst, dass ich den vom Gesetzgeber eingerdumten Steuer- und Sozialabgaben-vorteil
aktuell nicht nutze und dieser riickwirkend auch nicht von mir in Anspruch genommen werden
kann.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit an dem Arbeitgeberangebot einer betrieblichen Altersvorsorge,
insbesondere einer Entgeltumwandlung, teilnehmen kann.

Ort/Datum/Unterschrift Arbeithehmer



