
 
 
 
Arbeitgeber:   
 
 
 
 
Mitarbeiter: 
 
 
 
 
Ich bin über die Möglichkeiten der betrieblichen Altersvorsorge durch Entgeltumwandlung 
informiert worden. 
 
 
O     ich nehme das Angebot an. 
 
 
 
O      ich habe zur Zeit kein Interesse an einer betrieblichen Altersversorgung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift Mitarbeiter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


