
An alle Mitarbeiter (innen) 












Datum

Information für unsere Mitarbeiter (innen) zur

betrieblichen Altersversorgung im Wege der Entgeltumwandlung

Alle Mitarbeiter (innen) der Firma Muster GmbH haben die Möglichkeit, an unserer betrieblichen Altersversorgung im Wege der Entgeltumwandlung teilzunehmen. Etwaige bereits bestehende arbeitnehmer- oder arbeitgeberfinanzierte Versorgungen zu Gunsten unserer Mitarbeiter(innen) bleiben durch diese betriebliche Altersversorgung unberührt.

Die Entgeltumwandlung erfolgt bei der betrieblichen Altersversorgung der Firma Muster GmbH ausschließlich im Durchführungsweg der Pensionskasse oder Direktversicherung. Wir haben zu diesem Zweck mit der Allianz einen Gruppenvertrag geschlossen. Unser Partner bei der Umsetzung der betrieblichen Altersversorgung ist die





Generalvertretung





Jörg Spezialist




Spezialstr. 1




67890 Spezialstadt

Die betriebliche Altersversorgung im Wege der Entgeltumwandlung bietet Mitarbeitern(innen) der Firma Muster GmbH eine kostengünstige Möglichkeit, sich eine zusätzliche Alters​versorgung aufzubauen. Dies gilt vor allem für solche Mitarbeiter(innen), die noch eine langjährige Ansparphase vor sich haben. Ein(e) Mitarbeiter(in) muss deshalb gute Gründe haben, falls dieses Angebot nicht wahrgenommen wird. Eine Prüfung im Einzelfall ist in jedem Fall zu empfehlen.

Gerne bieten wir Ihnen hiermit  an, gemeinsam mit der Allianz eine Informations​​-
veranstal​tung durchzuführen oder Ihnen persönlich im Gespräch zur Klärung Ihrer Fragen zur Verfügung zu stehen.

Wegen unserer Informationspflicht als Arbeitgeber bitten wir Sie, die beigefügte Rückantwort ausgefüllt und unterschrieben bis spätestens ________________ an das Personalbüro zurückzugeben.

Firma Muster GmbH
Personalbüro



Betriebsrat

Firma

Muster GmbH 

Personalbüro/Betriebsrat

Musterstr. 1

12345 Musterstadt

Antwort zur Teilnahme an der

betrieblichen Altersversorgung im Wege der Entgeltumwandlung


Teilnahmeerklärung

Ja, ich will zum nächstmöglichen Termin an der betrieblichen Altersversorgung 
aus Entgeltumwandlung teilnehmen. Die näheren Einzelheiten werden in 
der Vereinbarung zur Entgeltumwandlung geregelt. Meine monatliche Brutto-Gehaltsumwandlung beträgt

Euro ________________


Informationsanforderung / persönliches Gespräch

Bevor ich eine Entscheidung treffe, benötige ich weitere Informationen. Ich möchte einen persönlichen Beratungstermin. Das genaue Datum wird mir noch mitgeteilt.

Damit man mir einen individuellen Vorschlag erstellen kann, erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine hierfür notwendigen persönlichen Daten weitergegeben werden.

Nichtteilnahme- / Verzichtserklärung

Ich wurde ausführlich über die Vorteile der angebotenen betrieblichen Altersversor​gung aus Entgeltumwandlung informiert. Mit meiner Unterschrift erkläre ich ,dass ich bis auf weiteres dieses Angebot nicht wahrnehme. Mir ist bekannt, dass eine Teil​nahme zu einem späteren Zeitpunkt nicht rückwirkend erfolgen kann. Insofern ist eine rückwirkende Inanspruchnahme der Vorteile ebenfalls nicht möglich.

Name, Vorname


Unterschrift




Datum



















MUSTER








