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Vereinbarung

Uber den Verzicht auf den Arbeitgeberzuschuss zu den
vermdgenswirksamen Leistungen

zwischen (Arbeitgeber)

und Mitarbeiter/in Pers.Nr.

wird in Abanderung des bestehenden Dienstvertrages vom
mit Wirkung vom folgendes vereinbart ().

]  Mit meiner Unterschrift verzichte ich unwiderruflich auf meinen bisherigen Anspruch
auf den Arbeitgeberzuschuss zu den vermégenswirksamen Leistungen in Héhe von
jahrlich EUR zugunsten eines arbeitgeberfinanzierten Beitrags in Hohe von
jahrlich EUR in eine betriebliche Altersversorgung in Form einer Direktversi-
cherung. Die Auswirkungen auf meinen bestehenden Vertrag tber
vermdgenswirksame Leistungen sind mir bekannt.

[] lch méchte meinen bestehenden Vertrag Gber vermégenswirksame Leistungen
zunachst mit dem Arbeitgeberzuschuss fortfiihren und habe zur Kenntnis genom-
men, dass ich solange dann keinen Anspruch auf einen arbeitgeberfinanzierten Bei-
trag zu einer betrieblichen Altersversorgung in Form einer Direktversicherung oder
Pensionskasse oder Pensionsfonds habe.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers

Ort, Datum Unterschrift des Mitarbeiters

(1)Zutreffendes bitte ankreuzen:
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