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Nachweis über die erfolgte Information zum Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung


	Arbeitgeber / Unternehmen

	



	Personaldaten der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters

	Name


	Vorname


	Personal-Nummer



	Straße + Hausnummer


	Postleitzahl + Ort





Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung

Der Arbeitgeber hat die Pflicht nach dem gültigen Alterseinkünftegesetz i. V. m. dem Betriebsrentengesetz, seine Mitarbeiter über deren Ansprüche zum Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung durch Entgeltumwandlung zu informieren.

Hiermit bestätige ich, dass ich am:	

· von meinem Arbeitgeber	               stellvertretend durch den von meinem Arbeitgeber beauftragten Berater:

	Name



	Firma





über meine persönlichen Ansprüche auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung, das Wesen und die Durchführungsart der betrieblichen Altersversorgung informiert worden bin.


· Ich wurde über die von meinem Arbeitgeber angebotenen Versorgungsmöglichkeiten nach Art und Inhalt im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung und die damit verbundenen Rahmenbedingungen beraten. Nach durchgeführter Beratung erkläre ich, dennoch von den Möglichkeiten der betrieblichen Altersversorgung derzeit keinen Gebrauch machen zu wollen.

· Ich wünsche eine umfassende Beratung zu den Themen.



Ort					Datum			Unterschrift Arbeitnehmer/in




Ort					Datum			Unterschrift Arbeitgeber
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