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Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung

Der Arbeitgeber hat die Pflicht, seine Mitarbeiter über deren Anspruch auf
betriebliche Altersversorgung zu informieren.

Hiermit bestätige ich, dass ich stellvertretend durch den von meinem Arbeitgeber  
beauftragten Berater

Herrn/Frau

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

Ich wurde über die von meinem Arbeitgeber angebotenen Vorsorgemöglichkeiten im 
Rahmen der betrieblichen Altersversorgung und die damit verbundenen Steuervorteile 
aufgeklärt. Dennoch erkläre ich hiermiet, von Möglichkeiten der betrieblichen  
Altersversorgung derzeit keinen Gebrauch machen zu wollen.

Ort und Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Unterschrift des Beraters

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

Dokument: EFO-34-002_Nachweis Altersversorgung Entgeltumwandlung.XLS
Ersteller: Slawnjak
Datum: 17.10.2007
Ausgabe:001 1von1

© Steuerberater 
Hass und Lammerding


