Rosenheimer Unterstlitzungskasse e.V.

Nachtrag zur Versorgungszusage —

Reduzierung des Versorgungsbeitrages

Die Firma

-nachfolgend ,Trdgerunternehmen" genannt-

und der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin

Name: Vorname:
StraBe/HausNr:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum:

-nachfolgend ,Versorgungsanwarter" genannt-

vereinbaren in Abanderung der bestehenden Versorgungszusage in der Fassung vom
Folgendes:

Reduzierung der bisherigen Versorgungsvereinbarung

Dem Versorgungsanwarter sind zum Aufbau seiner Versorgung bisher Zuwendungen an die Rosenheimer Unterstiitzungs-

kasse e.V. (RUK) in Hohe von € zugesagt.
1. Mit Wirkung ab dem werden die Zuwendung an die RUK um einen Beitrag
in Héhe von € reduziert.
Die Gesamtsumme der dem Versorgungsanwdrter zugesagten Zuwendungen betragt demnach €.

2. Die bisher vereinbarte Zahlungsweise
O gilt auch fiir den reduzierten Gesamtbetrag.
0 wird geandert. Zahlungen erfolgen ab dem oben genanntem Datum

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Die Zuwendungen verwendet die RUK gemaB den im Leistungsplan festgelegten Vereinbarungen weiterhin in voller Héhe
flir die Betrage zu der/den Riickdeckungsversicherung/en bei der

Die sich hierdurch ergebende Reduzierung der zugesagten Leistungen ist der Anwartschaftsbestatigung zu entnehmen,
die nach Erstellung des Nachtrages zum Versicherungsschein ausgestellt wird.

Im Ubrigen gelten die Regelungen der bisherigen Versorgungsvereinbarung unveréndert fort.

Ort, Datum Ort Datum

Unterschrift , Tragerunternehmen™ Unterschrift ,,Versorgungsanwarter®
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