Erkldrung zum Versicherungsvertrag mit der Nummer:

Vereinbarung zu Gunsten einer arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Altersversorgung iiber die
OBAV Unterstiitzungskasse e. V.

zwischen
der Firma (Arbeitgeber)

Telefonnummer des Arbeitgebers fiir Riickfragen:

und Herrn/Frau (Arbeitnehmer?) Geburtsdatum:
(TT.MM.JJJJ)
wird in Abdnderung der Vereinbarung vom . . ((TT.MM.JJ) siehe Unterschriftsdatum) folgendes
vereinbart:
Der im Antrag aufgefiihrte Beitrag von
derzeit EUR [ monatlich/ O viertel-/ O halb-/ [ jahrlich

wird auf Verlangen des Arbeitgebers fiir die weitere Dauer des Arbeitsverhdltnisses

auf EUR [ monatlich/ O viertel-/ [ halb-/ I jahrlich,

erstmals zum . *) (TT.MM.JJ) festgelegt. Somit liegt eine Anderung der Versorgungszusage vor.

Die Hohe des Versicherungsschutzes wird entsprechend angepasst. Alle anderen Vereinbarungen bleiben von

diesem Nachtrag unberiihrt.

Ort, Datum, Arbeitgeber Ort, Datum, Arbeitnehmer

Statistikfelder

BV

AV

NV1

UAV

Sparkassen-Kunden-Nr.

VertragsabschlieRende OE

1

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und besseren Lesbarkeit werden im Folgenden alle Personen nur in der mannlichen Form benannt.
Die gednderte Vereinbarung muss 4 Wochen vor dem Anderungstermin bei der SV Sachsen vorliegen.

995Q-0917
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