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                                             Daten für Neueintritt
Bei Rückfragen bitte anrufen bei Mentel & Mentel GmbH, Stephanie Rest, Tel. 08042 / 910 923

	Familienname
	
	
	Eintrittsdatum
	

	Vorname
	
	
	Geburtsdatum
	

	Str. u. Haus-Nr.
	
	
	Geburtsname
	

	PLZ/Ort
	
	
	Geburtsort
	


	Bank-Konto
	
	
	Kreditinstitut
	

	BLZ
	
	
	Kto-Inhaber
	


	Bitte beachten:
	Sie vermeiden unnötige Rückfragen wenn die Unterlagen erst dann an uns weitergeleitet werden, wenn alle Felder bearbeitet sind !


           Erledigt


	
	
	Krankenversicherung
	
	Krankenkasse/Ort
	

	
	
	
	
	Private Kranken-

versicherung
	

	
	
	
	
	Vers.Nr. lt. Sozial-

versicherungsausweis
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Lohnsteuer
	
	Steuerklasse
	

	
	
	(Lohnsteuerkarte bitte beifügen)
	
	Konfession
	

	
	
	
	
	Familienstand
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Entlohnung
	
	Bruttogehalt

         €
	

	
	
	(Zeitnachweis bitte immer bis

 zum 05. d. Monats an M&M faxen)    
	
	
	

	
	
	Projektbezeichnung
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Schulausbildung
	
	Bitte die für Sie zu-treffende derzeitige Ausbildung
kennzeichnen:
	(
(
(
	Volks-/Hauptschule
Realschule
Gymnasium



Ich versichere außerdem, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte mich,

jede Änderung unverzüglich bekanntzugeben.

 (                                 (
	Datum
	
	Unterschrift
	


Bestätigung der erfolgten Aufklärung zur

Entgeltumwandlung nach dem Altersvermögensgesetz

Ich, 

_____________________________________________________________________ ,

als Arbeitnehmer bei der Firma

Schülerfirma Tölzer Land e. V.
beschäftigt, bestätige hiermit, dass ich von meinem Arbeitgeber über meinen Anspruch auf Entgeltumwandlung zu Gunsten von Aufwand für betriebliche Altersversorgung gemäß § 1 a BetrAVG aufgeklärt wurde.

Insbesondere wurde mir mitgeteilt, dass ich einseitig verlangen kann, dass von meinem Gehalt bis zu maximal 4% der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung zu Gunsten einer betrieblichen Altersversorgung umgewandelt werden.

Ich wurde darüber informiert, dass für die Durchführung der betrieblichen Altersversorgung fünf Modelle zur Auswahl stehen, nämlich die Direktzusage, die Pensionskasse, der Pensionsfonds, die Unterstützungskasse und die Direktversicherung. Ebenso wurde ich darüber informiert, dass für den Fall, dass sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer nicht auf einen Durchführungsweg der betrieblichen Altersversorgung einigen können und dazu der Arbeitgeber keine Pensionskasse oder keinen Pensionsfonds anbietet, vom Arbeitnehmer gemäß § 1 a BetrAVG lediglich verlangt werden kann, die Altersversorgung im Rahmen einer Direktversicherung durchzuführen.

Ich bestätige weiter, dass ich derzeit an einer solchen Entgeltumwandlung zu Gunsten einer betrieblichen Altersversorgung nicht interessiert bin. Sollte ich meine Meinung hierüber ändern und künftig eine Entgeltumwandlung wünschen, werde ich meinen Arbeitgeber hiervon schriftlich in Kenntnis setzen. Gleiches gilt für den Fall, dass ich in Zukunft weitere meine persönliche Situation im Detail betreffende Fragen zu den einzelnen oder den vom Arbeitgeber angebotenen Modellen habe.

________________________________________ 

Ort, Datum

______________________________________________ 

Unterschrift Arbeitnehmer
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