Erhohung der Versorgungszusage

Die Firma Name TU
-nachfolgend ,Tragerunternehmen" genannt-

und der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin

Name: Name VP Vorname Vorname VP
StraBe/HausNr: StraBe VP
PLZ: PLZ VP Ort: Ort VP

Geburtsdatum: Geburtsdatum VP

-nachfolgend , Mitarbeiter" genannt-

vereinbaren in Abanderung der bestehenden Versorgungszusa
Folgendes:

eimer Unterstiitzungs-

kasse e.V. (RUK)
in Hohe von Betrag Zahlweise zugesagt,
Mit Wirkung ab dem

in Hohe von

€.
istungsplan festgelegten Vereinbarungen weiterhin in voller Héhe fiir die
sicherung bei der . Die sich hierdurch ergebende Er-

ist der Anwartschaftsbestatigung zu entnehmen, die nach Erstellung des Nach-
sgestellt wird.

Im Ubrigen gelten die Regelungen der bisherigen Versorgungsvereinbarung unverandert fort.

Ort, Datum Ort Datum

Unterschrift , Trdgerunternehmen™ Unterschrift ,Mitarbeiter"




