Iy
Antwortfax S

Betriebliche Altersversorgung Uber den Kollektivvertrag Arzteger\/i ce

der Arztegenossenschaft )
Arzte Service GmbH MF

REfaX an: 06227_8429521 Josef-Reiert-Str.4 - 69190 Walldorf

E-Mail: post@aerzte-service-gmbh.de

Angestellte/ Personliche Angaben:

~
Vorname, Name: . geb. am:
PLZ, Wohnort: . Tel.-Nr.
StralRe, HS-Nr.: . Kinderfreibetrage:
Steuerklasse: . Mein mtl. Bruttoeinkommen in EUR:
Beschiftigung: O bis 18 Wochenstunden Kirchensteuer: O ja

O Uber 18 Wochenstunden O nein

O Auszubildender
vL - Zulage des Arbeitgebers wird bisher: O inHohevon .................. EUR genutzt
(vermogenswirksame Leistungen bspw. in Bausparvertrag) O nicht genutzt

J

Bitte erstellen Sie mir ein unverbindliches Angebot lber:

O zu Arbeitgeberbeitrag zur bAV
O zu Arbeitgeberbeitrag plus vL-Arbeitgeberzuschuss zur bAV

Zusdatzlicher eigener Sparbeitrag vom Bruttolohn (3. Variante) in Hohe von:
O s50e O100€ O150€ O FUR

Hierzu zahlt der Arbeitgeber einen Zuschuss von 20% - mindestens 10 €
Die Sparbetrage werden direkt vom Bruttolohn und damit dauerhaft ohne Abzug von Sozialversicherungsbeitragen und
Einkommensteuer angespart.

Firmeneintritt: ... Gewlnschter Sparbeginn: ..

O Ich bin tiber die Vorteile der bAV informiert worden und verzichte darauf.

Arbeitgeber ggf. Praxisstempel
(" N

Ort, Datum

\_ Y, Mandant/Unterschrift
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