Teilnahmeerklarung
geman Altersvorsorge-Tarifvertrag

Marken-Discount

mit der
Hamburger Pensionskasse von 1905 VVaG (HPK)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Personal-Nr.:

Verkaufsstelle / Abteilung:

Sofern bereits ein Vorsorgekonto bei der Pensionskasse besteht:

HPK-BestandsNr.:

(Eine ggf. vorhandene HPK-Anwartschaft wird weitergefihrt / weiter ausgebaut)

|:| Teilnahmeerklédrung: Ich nehme ab dem nachstmdglichen Zeitpunkt nach Mafligabe des
Tarifvertrages an der Altersvorsorge in der Hamburger Pensionskasse teil. Mein Arbeitgeber
wird dort fir mich ein Vorsorgekonto eréffnen und den tariflichen Altersvorsorgebetrag
einzahlen.

|:| Ja, ich mache mit, aber ohne den Arbeitgeberanteil in Hohe der vermdgenswirksamen
Leistungen (VWL). Der Altersvorsorgebetrag wird entsprechend reduziert. Meine VWL sollen
wie bisher weiterlaufen. Ich nehme ab dem nachstmdglichen Zeitpunkt nach MalRgabe des
Tarifvertrages an der Altersvorsorge in der Pensionskasse des Handels teil. Mein Arbeitgeber
wird dort fir mich ein Vorsorgekonto eréffnen und den tariflichen Altersvorsorgebetrag
einzahlen.

L]

Erstmalig Entgeltumwandlung: Ich erteile meinem Arbeitgeber den Auftrag, meinem
Vorsorgekonto bis auf weiteres nachfolgenden Betrag durch Entgeltumwandlung zuzufiihren:

|:| Meine bestehende Entgeltumwandlung soll Zusatzlich zu meiner bestehenden Ent-
entfallen. Statt dessen gilt ab dem nachst- geltumwandlung gilt ab dem néachst-
moglichen Zeitpunkt neu: moglichen Zeitpunkt:

Entgeltumwandlung aus:

Monatlichem Entgelt EUR|__|_|_|_|

Urlaubsgeld (jahrlich) EUR|__|_|__|_|

Weihnachtsgeld (jahrlich) EUR[__|__ |||
|:| Verzichtserkldrung: Ich verzichte ab dem auf die Entgeltumwandlung.

Ort, Datum, Unterschrift
Bitte bei Ihrer Personalabteilung abgeben.

Stand: Oktober 2007
teil_hpk_eh




