information (ber Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch
Entgeltumwandlung fiir

Name des Arbeitgebers / der Firma

Vor- und Zuname des Arbeitnehmers Personalnummer

Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandiung

Hiermit bestatige ich, dass ich von dem Berater/der Beraterin

Herrmm/Frau

Uber meinen Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung informiert
worden bin.

Ich wurde (ber die Moglichkeiten der betrieblichen Altersversorgung und die damit
verbundenen Steuervorieile aufgeklart.

| Dennoch erklédre ich hiermit, von den Mdoglichkeiten der betrieblichen Altersversorgung
derzeit generell keinen Gebrauch machen zu wollen.

oder

O Ich erklare hiermit, dass ich von meinem Recht auf betriebliche Altersversorgung durch
Entgeltumwandlung Gebrauch machen méchte.

oder
Ich erkldre hiermit, dass ich bereits von der Méglichkeit der betrieblichen Altersversorgung

durch Entgeltumwandlung Uber den Durchfiihrungsweg
Gebrauch mache.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Unterschrift des Beraters

jeweils 1 Exemplar Personalakte/Arbeitnehmer/Beratungsprotokoll Vermittier



