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Beitrittserklarung fur die Arbeitgebermitgliedschaft

Angaben

Name des Unternehmens:

Stralle/Hausnummer:

Pz, Ot e
Vorstandsmitglied/
Geschaftsfuhrer

zustandig fir bAV:

Personalleiter:

T B ON: e,

EoMail: e

Wir erklaren unseren Beitritt zur PENSIONSKASSE Deutscher Genossenschaften VVaG. Die Satzung der Pensionskasse,
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Tarif Grundversicherung, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur den Tarif Grundversicherung 2005, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den Tarif Individualversicherung
sowie die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Tarif uniFLEX haben wir erhalten. Die darin enthaltenen Bestim-
mungen erkennen wir an und verpflichten uns, den gemaR § 2 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
geschuldeten Beitrag plinktlich zu entrichten.

Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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