COPRE

VORSORGEKOMMISSION

Angeschlossenes Unternehmen: Vereinbarung Nr.:

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy:

Privatadresse: Unterschrift des Vertreters:

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy:

Privatadresse: Unterschrift des Vertreters:

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy:

Privatadresse: Unterschrift des Vertreters:

Arbeitgebervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy:

Privatadresse: Unterschrift des Vertreters:

Arbeitgebervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy:

Privatadresse: Unterschrift des Vertreters:

Arbeitgebervertreter

Name und Vorname: Private Telefonnr/Handy: . ... ... ...
Privatadresse: Unterschrift des Vertreters: .
Name und Vorname des Prasidenten: .........ccccooveeveinneeececininnnene

Falls dieses Feld nicht ausgefullt wurde, wird der Vertreter der Arbeitnehmer automatisch zum Prasidenten ernannt.

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers :

Bei einem Anschluss mit einer einzigen Person oder falls das Formular nicht zurtickgesandt wird, gehen wir davon aus,
dass auf die VK verzichtet wird. Das angeschlossene Unternehmen bestdtigt, dass die einzelnen Vertreter gemdss Art. 30
bis 33 des Organisationsreglements gewdhlt wurden..

ADMINISTRATION Place de la Gare 12 « Case postale 420 « CH-1001 Lausanne
7021310 12 30 « Ecopre@copre.ch « "W*-copre.ch
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