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] Bayern-Versicherung

Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Ein Unternehmen der Versicherungskammer

[ ] Versicherungskammer Bayern

Pensionskasse Aktiengesellschaft
Ein Unternehmen der Versicherungskammer

Betriebliche Altersversorgung

Antrag auf Beitragserh6hung
Bitte zutreffendes Késtchen ankreuzen [X — Alle Betrage in Euro.

Bitte per E-Mail an bAV@vkb.de senden oder
[] Bayern-Versicherung
Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Warngauer StraBe 30
81539 Minchen

per Post an:

[] Versicherungskammer Bayern
Pensionskasse Aktiengesellschaft
Warngauer StraBe 30
81539 Minchen

Gruppenvertragsnummer (falls bekannt)

LV - - -

Teilversicherung/en

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Firma

Name, Vorname

‘Straﬁe, Hausnummer

Sonderzeile flir Adressenerganzung

Sonderzeile flir Adressenerganzung

‘Straﬁe, Hausnummer ‘
Ort ‘

Postleitzahl ‘

Postleitzahl

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte erhdhen Sie den Beitrag zum 01. |:| wie folgt:
Anderung des Beitrags*

el e arl  ew

davon AN-Beitrag |:| Euro davon gesetzlicher Arbeitgeberzuschuss |:| Euro davon AG-Beitrag™ |:| Euro

Haben Sie bis jetzt nur einen Arbeitnehmerbeitrag vereinbart und vereinbaren den Arbeitgeberbeitrag neu, benétigen wir noch die Festlegung des Bezugs-

rechts im Erlebensfall:

Fur die Altersrente und ggf. eine eingeschlossene Berufsunfahigkeitsrente /Erwerbsunféhigkeitsrente ist bezugsberechtigt:

[ widerruflich, ab gesetzlicher Unverfallbarkeit unwiderruflich die versicherte Person.

oder

[J unwiderruflich ab Vertragsschluss die versicherte Person.

*Bitte beachten Sie, dass eine Erhohung des Gesamtbeitrags nicht fir alle Tarife zulassig ist.

**ggf. inklusive freiwilligen Arbeitgeberzuschiissen. Auf den Arbeitgeberbeitrag bzw. ggf. die arbeitgeberfinanzierte einmalige Zuzahlung wird die Verpflichtung
des Arbeitgebers zur Weiterleitung eingesparter Sozialversicherungsbeitrdge geméaB § 1a Absatz 1a des Betriebsrentengesetzes (BetrAVG) bzw. werden
anderweitige sonstige gesetzliche oder kollektivvertragliche Verpflichtungen des Arbeitgebers zur Weiterleitung der Sozialversicherungsbeitrage angerechnet.

Fir die Anderung des Beitrags ist die Vereinbarung einer Entgeltumwandlungsvereinbarung erforderlich. Dies gilt nicht, soweit nur ein gesetzlicher oder frei-

williger Arbeitgeberzuschuss eingeschlossen wird.

Die Unterzeichnung der Vereinbarung durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer ist erfolgt. Die unterzeichnete Vereinbarung wird beim Arbeitgeber vorgehalten.

Ort, Datum

X

Unterschrift des Arbeitgebers

FNR344136
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