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Checkliste zur Aufnahmefähigkeit branchenfremder Unternehmen 
in das Versorgungswerk MetallRente

1. In welchem Bezug steht das Unternehmen
zu einem Betrieb aus den aufgeführten
Branchen: Metall/Elektro, Holz/Kunststoff,
Textil/Bekleidung, Stahl

Kein Bezug 

Zulieferer 

Dienstleister 

Produktvertrieb 

Besondere Geschäftsbeziehungen zu 
MetallRente 
Besondere Geschäftsbeziehungen zu 
Gesellschaftern der MetallRente GmbH 
Besondere Geschäftsbeziehungen zu 
unterstützenden Tarifvertragsparteien des 
Versorgungswerkes 
Sonstiger Bezug 

2. Ist das Unternehmen Mitglied in einem
Arbeitgeberverband und/oder
gewerkschaftlich organisiert?
Welcher Tarifvertrag gilt?

3. Gehört das Unternehmen zu einer der
nachfolgenden Branchen: Gebäudereiniger,
Einzelhandel, Hotel- und Gaststätten,
Boten- und Kurierdienste

     Ja 

      Nein    AN- 
Anzahl 

4. Wie hoch ist das Durchschnitteinkommen
der Arbeitnehmer?

Jährliches Bruttoeinkommen in Euro 

5. Wie hoch ist der Anteil an befristeten
Beschäftigungsverhältnissen?

In % der zu versorgenden Belegschaft 

6. Wie hoch war die Fluktuationsrate in den
vergangenen zwei Jahren?

In % der zu versorgenden Belegschaft 

7. Wie hoch ist der Anteil an Teilzeit-
Arbeitsverhältnissen?

In % der zu versorgenden Belegschaft 

8. Überwiegen Männer oder Frauen?
9. Anteil gewerblicher/angestellter AN? In % der zu versorgenden Belegschaft 

Name des Unternehmens mit Rechtsform 
(z.B. e. K., GmbH, oHG, AG) 

Straße 
Postleitzahl und Ort 
Ansprechpartner, Telefonnummer 
Branche 
Anzahl der Mitarbeiter 
Website des Unternehmens 
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Hinweise für branchenfremde Unternehmen 
Zusätzlich zu einer reinen Altersvorsorge kann eine Berufsunfähigkeits- und eine 
Hinterbliebenenversorgung eingeschlossen werden. Hierzu findet in der Regel eine 
individuelle Gesundheitsprüfung statt. 

Ihre Daten 
Name 
Telefonnummer 
Ort 
Datum 
Unterschrift 

Ihre Anmerkungen 

10.  Können folgende Aufnahmekriterien erfüllt werden?
a) Mit der Arbeitgebererklärung

werden Einzelverträge mit
einem Beitragsvolumen von
jährlich mindestens 5.000 Euro
vorgelegt (dieses Volumen wird
mit mind. 3 bis max. 5
Einzelverträgen erreicht)

Ja       Nein 

b) Wie viele Anmeldungen sind in
den nächsten 6 Monaten zu
erwarten und wie hoch ist
voraussichtliche
Durchschnittsbeitrag?

Anzahl 
Beitrag in 

Euro 

11. Wer finanziert die MetallRente-
Verträge?

        AN AG Beide 

12. Der Arbeitsgeberzuschuss
beträgt

Euro % vom Entgeltum-
wandlungsbetrag 
vom AN 
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