Änderung der Umwandlungsvereinbarung
Direktversicherung, Pensionskasse, Pensionsfond





Arbeitgeber:


Arbeitnehmer:


hat mit Datum vom: 

bei dem Versicherungsunternehmen:


mit der Vertragsnummer: 
eine Versicherung abgeschlossen.     
Die Arbeitgeberleistung zugunsten der BAV erfolgt unter Anrechnung auf den gesetzlichen Zuschuss nach § 1a BetrAVG

Umwandlungsvereinbarung bisher:


Gültig ab dem 01.01.2022 

Arbeitnehmer Anteil:  

Arbeitgeber Anteil:     

Gesamtbetrag:               
_______________________________



Datum, Ort






__________________________________                         __________________________________

Unterschrift Arbeitnehmer



Unterschrift Arbeitgeber


Muster Firma, Muster Straße 1, PLZ und Ort





Max Mustermann





Bsp. 01.01.2016





Versicherung XY





123456789





Bsp. 100,00 €





Bsp. 100,00 €





Bsp. 15,00 €





Bsp. 0,00 €





Bsp. 115,00 €





Bsp. 100,00 €








