
Zusammensetzung des Kassenvorstandes

Anschlussvertrag-Nr.:  Firma:

.....................................................................................................................................................................................................................

Die Firma hat auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Vertrages einen Kassenvorstand einzusetzen. So-
weit die Arbeitnehmer zur Bildung des Vorsorgekapitals beitragen oder beigetragen haben, sind sie berechtigt, 
ihre Vertreter in den Kassenvorstand zu wählen. Der Kassenvorstand vertritt die Interessen der Vorsorgekasse 
gegenüber dem Stiftungsrat. Die Wahl, die Aufgaben und Kompetenzen des Kassenvorstandes sind im 
Organisationsreglement umschrieben.

Gültig ab: .................................................................................................................................................................................................

Arbeitgebervertreter:

1) Name, Vorname: ..............................................................................................................................................................................

Unterschrift: ............................................................................................................................................................................................
    

2) Name, Vorname: ............................................................................................................................................................................. 

Unterschrift: ............................................................................................................................................................................................

Arbeitnehmervertreter:

1) Name, Vorname: ............................................................................................................................................................................. 
 

Unterschrift: ............................................................................................................................................................................................
    

2) Name, Vorname:  ............................................................................................................................................................................

Unterschrift: ............................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
Ort und Datum Stempel und Unterschrift Firma
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