
Rosenheimer Unterstützungskasse e.V. 

Nachtrag zur  

Entgeltumwandlungsvereinbarung 

Rosenheimer Unterstützungskasse e.V
                Erhöhungsaktion 2024

Die Firma _________________________________________________ 

-nachfolgend „Trägerunternehmen“ genannt-  
 

und der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin

Name: ________________ Vorname: ________________ 

Straße/HausNr: ________________________________________________ 

PLZ: ________________ Ort: ________________ 

Geburtsdatum: ________________ 

-nachfolgend „Mitarbeiter“ genannt-  

 
vereinbaren in Abänderung der bestehenden Entgeltumwandlungsvereinbarung in der Fassung vom _________________

Folgendes:

 Änderung der bisherigen Entgeltumwandlungsvereinbarung 

 Der Anspruch auf 

☐ arbeitsvertraglich vereinbartes Bruttoarbeitsentgelt     ☐ vermögenswirksame Leistungen

☐ Sonderbezüge in Form von _____________________________ (z.B. Weihnachtsgelt, Tantiemen, Bonifikationen

 wurde bisher um einen Betrag in Höhe von __________________________ € 

  ☐  monatlich ☐  vierteljährlich ☐  halbjährlich ☐  jährlich         gekürzt. 

 Mit Wirkung zum _____________________  wird der Anspruch auf  

☐ arbeitsvertraglich vereinbartes Bruttoarbeitsentgelt    ☐ vermögenswirksame Leistungen

☐ Sonderbezüge in Form von _____________________________ (z.B. Weihnachtsgelt, Tantiemen, Bonifikationen)

☐ monatlich ☐  vierteljährlich ☐  halbjährlich ☐  jährlich

 um den Betrag von ________________________ € gekürzt. 

 Die betriebliche Altersversorgung für den Mitarbeiter wird gemäß den Regelungen in der Vereinbarung zur 
 Entgeltumwandlung 

 Ist die Erhöhung eines bestehenden Vertrages nicht möglich, wird für den gewählten Tarif zum Erhöhungstermin in 
 Absprache mit dem Trägerunternehmen eine weitere Rückdeckungsversicherung beim Versicherer mit Beiträgen in Höhe 
 des Erhöhungsbeitrages abgeschlossen. 

 Im Übrigen gelten die Regelungen aus der bisherigen Entgeltumwandlungsvereinbarung unverändert fort. 

____________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum Ort Datum 

____________________________________ _____________________________________ 

Unterschrift „Trägerunternehmen“  Unterschrift „Mitarbeiter“ 

MUSTER




