Bitte alle Formularbereiche eindeutig und in Blockschrift ausfillen.

Antrag auf Entgeltumwandlung
bei der Pensionskasse Berolina VVaG

Name, Vorname Geburtsdatum Personalnummer

Ich beantrage hiermit

ab (Datum)
Neu- Anderung / Ergéanzung zu einer
Abschluss | bereits bestehenden Versicherung 01 20
(Tag) (Monat) (Jahr)

diese Anderung ersetzt alle bisheri-

gen Antrage und Festlegungen (nur in Zukunft liegende noch
nicht angebrochene Monate)

die bisherigen Festlegungen blei-

ben bestehen und die hier festge-
legte Entgeltumwandlung soll zu-
séatzlich ausgefuhrt werden

Versicherungsart

Berolina Entgelt Plus Berolina Zulage Plus (Entgeltumwandlung
(Entgeltumwandlung aus dem aus dem Netto-Einkommen — zulagen-geforderte
Brutto-Einkommen) .Riester-Rente" )

Zahlungsweise

monatlich jahrlich einmalig
Im Monat: Betrag
EUR: pro Monat
Ich erteile meiner Beschaftigungsfirma den Auftrag —bis auf Widerruf- die vorgenannten Be-

trage an die Pensionskasse Berolina VVaG abzufihren . Mir ist bekannt, dass

« Beitrage zur Altersvorsorge bis zu einer Hohe von 4 Prozent der Beitragsbemessungsgrenze
der Rentenversicherung (BBG / RV) steuer- und sozialversicherungsfrei sind.

« Vorrangig werden Arbeitgeberbeitrdge und —Leistungen aus Altersvorsorge(tarif)vertragen
bericksichtigt.

- Ubersteigen die gewiinschten Entgeltumwandlungsbetrage die fiir mich noch méglichen Frei-
betrage, gehen evtl. mdgliche steuerlichen Abziige und auch evtl. anfallende Sozialversiche-
rungsbeitrdge auf Umwandlungsbetrage oberhalb von 4 Prozent der BBG / RV zu meinen
Lasten.

Datum: Unterschrift;

Nach der Unterschrift das Formular an Pensionsreferat oder per Mail an pensions.uhh@unilever.com
Deutschland weiterleiten.

Stand: 2017-06



